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RESUMEN

Introduccion: ElI ndmero de pacientes odontologicos que padece enfermedades
sistémicas y recibe farmacoterapia es elevado. Sin embargo, se desconocen estudios
acerca de los farmacos consumidos por pacientes atendidos en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes, asi como el potencial de éstos para
producir efectos adversos bucales e interactuar con medicamentos de uso
odontolégico. En la Catedra de Anestesiologia y Cirugia Estomatolégica “Dr. Juan O.
Bricefio” se atiende un numero significativo de pacientes, a los cuales se administran
y prescriben medicamentos; por tanto, se plante6 como objetivo general:
Caracterizar la historia farmacoldgica de los pacientes atendidos en la Catedra de
Anestesiologia y Cirugia Estomatologica “Dr. Juan O. Briceno” de la Facultad de
Odontologia de la ULA durante el periodo Septiembre 2017- Mayo 2018.
Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, con disefio documental, transeccional
y multivariable de rasgo, cuya poblacion estuvo conformada por las historias clinicas.
Los datos, recopilados y ordenados mediante una ficha validada, fueron procesados
en el software IBM SPSS 25.0. Resultados: se seleccionaron 232 historias,
correspondientes a 132 mujeres (56,9%) y 100 hombres (43,1%), con edad promedio
de 43,19 afios. El consumo de farmacos fue registrado en el 53,4%, con predominio
de suplementos vitaminicos (26,6%) y antihipertensivos (24,5%). Los antibioticos
prevalecieron como medicacién preoperatoria (42%) y los
analgésicos/antiinflamatorios fueron los mas indicados en el postoperatorio (80,6%).
El consumo de farmacos se relaciond significativamente con la edad (p=0,043) y con
la prescripcion postoperatoria de medicamentos (p=0,001). Conclusion: los pacientes
atendidos en la Catedra consumen farmacos que poseen potencial para interactuar
con la medicacion pre y postquirdrgica.

Palabras clave: medicamentos, cirugia bucal, historia clinica, interacciones
farmacoldgicas, efectos adversos.



INTRODUCCION

El aumento de la expectativa de vida de la poblacién, que esta produciéndose en
estos Ultimos afios, debido a los avances en cuanto a la atencion de salud, y que es
posible que se incremente en el futuro, hace que haya mas pacientes medicados y
como resultado mayor incidencia de pacientes sistémicamente comprometidos que
acuden a la consulta odontoldgica.

Debido a esto, es fundamental distinguir los antecedentes médicos y los
medicamentos que reciben los pacientes, informacion que se obtiene mediante la
historia clinica.

La historia clinica es un documento médico-legal en el cual se recoge la
descripcion detallada y precisa que el profesional de la salud obtiene por medio de la
anamnesis y el examen fisico del paciente. Registra varios hechos como los datos del
paciente, enmarca el problema del mismo, ademas incluye antecedentes familiares y
personales que ayudan a obtener un diagnostico y realizar el tratamiento adecuado.

Asimismo, el conocimiento de los medicamentos que el paciente consume; o
historia farmacoldgica; alerta al odontdlogo sobre los padecimientos sistémicos de
sus pacientes; el grado de severidad de la enfermedad sistémica que presenta; los
riesgos que tiene el individuo al ser sometido a tratamiento odontoldgico y las
interacciones medicamentosas que pudieran generarse; entre los farmacos reportados
por dichos pacientes y los que el odont6logo pudiera prescribir durante la consulta.
En la actualidad, las areas clinicas que conforman la Facultad de Odontologia en la
Universidad de Los Andes (FOULA), conocidas por su rol de centros principales de
docencia-servicio en salud bucal en la ciudad de Merida, carecen de estudios con
relacién a la historia farmacoldgica de los pacientes que acuden a realizarse algun
tratamiento y a sus implicaciones con respecto a los procedimientos odontoldgicos y
al uso de diferentes farmacos en la practica odontologica.

Debido a que en la Catedra de Anestesiologia y Cirugia Estomatolégica “Dr.

Juan O. Bricefio” se atiende un numero significativo de pacientes, a los cuales se
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administran y prescriben medicamentos, surge la necesidad de conocer los diferentes
tipos de farmacos que consumen los pacientes, con la finalidad de predecir y evitar
complicaciones e interacciones farmacoldgicas que podrian presentarse durante o
después de la realizacion del acto quirdrgico.

El conjunto de datos sobre la historia farmacoldgica de los pacientes, que se
recolectd por medio de la historia clinica utilizada en la catedra de Anestesiologia y
Cirugia Estomatoldgica, podra orientar a los profesores y a los estudiantes hacia un
mejor tratamiento farmacoldgico al momento de realizar los procedimientos
quirargicos bucales. Los datos obtenidos en esta investigacion podran servir como
base de informacion para investigaciones futuras en relacion con este tema y sus
resultados permitiran la valoracion del contenido de la historia clinica utilizada en
esta area clinica, determinando si en ella existe algun vacio o falla con relacion a la
historia farmacoldgica.

Con base en lo expuesto, esta investigacion se plante6 como objetivo general,
caracterizar la historia farmacoldgica de los pacientes atendidos en la Catedra de
Anestesiologia y Cirugia Estomatologica “Dr. Juan O. Briceno” de la Facultad de
Odontologia de la ULA durante el periodo septiembre 2017- mayo 2018.

Por lo tanto, se realizd un estudio de tipo descriptivo, con un disefio documental,
transeccional y multivariable de rasgo, cuya poblacién estuvo conformada por las
historias clinicas que contenian la informacién completa de los pacientes que
asistieron a la Catedra de Anestesiologia y Cirugia Estomatoldgica, las cuales fueron
transcritas en el instrumento de recoleccion de datos, una vez avalado por un grupo de
tres expertos en las areas de cirugia, farmacologia e investigacion, para obtener la
informacién pertinente a la historia farmacologica de los pacientes. Una vez
recolectados, los datos fueron vaciados en el software estadistico IBM SPSS 25.0
para ser analizados y posteriormente interpretados.

Este estudio corresponde al Trabajo Especial de Grado para optar al titulo de
Odontologo y esta organizado por capitulos; en el Capitulo I se plantea el problema,
objetivo general, objetivos especificos y justificacion; en el Capitulo 1l se describen

los antecedentes y bases conceptuales de la investigacion; en el Capitulo 11l se
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describe la metodologia de la investigacion incluyendo el disefio y tipo de la misma,
técnica e instrumento para la recoleccion de los datos, procedimiento, aspectos
bioéticos, plan de andlisis de resultados y plan de trabajo. EI Capitulo IV contiene los
resultados de la investigacion, seguido del Capitulo V que esta constituido por la
discusién y por ultimo el Capitulo VI donde se presentan las conclusiones y
recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Definicion y contextualizacion del problema

Habitualmente las personas tienden a hacer uso de medicamentos a lo largo de su
vida y en cada etapa de la misma, bien sea por prescripcion médica o por
automedicacion, suele ser por diferentes motivos o dolencias. El aumento de la
expectativa de vida de la poblacion, que esta produciéndose en estos ultimos afios y
que se incrementara en el futuro, hace que haya mas pacientes medicados y como
resultado mayor incidencia de pacientes médicamente comprometidos que acuden a
la consulta odontolégica™. Debido a que la incidencia de distintas enfermedades
aumenta con la edad, el numero de enfermedades sistémicas aumentara notablemente,
esto hace que los pacientes presenten, en muchas ocasiones, antecedentes médicos de
interés y puedan surgir complicaciones durante el tratamiento dental *.

Datos del Instituto Canadiense de Informacion de Salud muestran que casi dos
tercios (62%) de los canadienses de 65 afios 0 mas, usan 5 o mas clases de
medicamentos recetados . En los Estados Unidos, el 40% de los adultos de 65 afios
0 mas, regularmente toma 5-9 medicamentos y el 18% toma 10 o més *“. De manera
similar, en México, el 50% de los adultos mayores de 50 afios, consume
rutinariamente por lo menos un medicamento y 9% consume 2 o mas farmacos °. Un
estudio realizado en Colombia sefiala que la proporcion y el nimero de personas
mayores de 65 afios estan en aumento, y la gran mayoria padece a menudo algun tipo
de enfermedad crénica, por lo tanto consumen uno o varios farmacos para tratarlas o
disminuir sus sintomas °. Existen otros estudios sobre un aumento en el nimero de
pacientes odontoldgicos generales que consumen medicamentos, con una tendencia
particular para un aumento de la polifarmacia, especialmente entre los pacientes

mayores de 65 afios > ",



Los cambios fisioldgicos, un mayor grado de fragilidad, mayor nimero de
afecciones coexistentes o comorbilidad, y la polifarmacia se han asociado con mayor
riesgo de eventos adversos por medicamentos > ** '3, Los adultos mayores son casi
siete veces mas propensos que los més jovenes de padecer un efecto adverso * . El
envejecimiento de la poblacion en general hace que aparezca un aumento de la
vulnerabilidad, afectando todos los érganos y sistemas, y por lo tanto, en la medida
que el individuo tiene mas edad, el compromiso sistémico es mas diverso y
complejo®®.

Un estudio realizado en Cuba revel6 que el 10 % de los pacientes ambulatorios
ingieren algun medicamento que puede ejercer un determinado efecto en relacion con
el tratamiento dental, el cual oscila entre complicar la terapia en si, hasta causar una
reaccion con otro farmaco, e incluso, convertirse en la causa de una lesién bucal **.
El riesgo de las interacciones de los farmacos puede ser restringido a los
medicamentos que el mismo profesional de la salud prescribe; sin embargo, la
posibilidad de que esto suceda aumenta con los pacientes que toman medicamentos
continuamente y/o con pacientes ancianos ** *. Adicionalmente, dada la prevalencia
del uso de medicamentos entre los consumidores y el envejecimiento de la poblacion,
las interacciones medicamentosas merecen consideracion . Por lo tanto, los
odontdlogos deben estar preparados para tratar un nimero creciente de pacientes con
afecciones médicas cronicas 2.

Debido a esto, en la consulta odontoldgica es fundamental distinguir los
pacientes que presentan antecedentes meédicos y los medicamentos que reciben,
informacion que se obtiene mediante la historia clinica. La historia clinica es un
documento médico-legal en el cual se recoge la descripcion ordenada, completa y
precisa de la experiencia que el profesional de la salud obtiene de su relacion directa
con el individuo que llega por primera vez a la consulta * ?*%. Por esta razén, es uno
de los elementos méas importantes en la relacion médico-paciente; ya que enmarca el
problema del paciente y orienta su tratamiento; sirve como contenido cientifico de
investigacion y su practica se hace obligatoria . Por consiguiente, su ausencia es

injustificable *.



Para la elaboracion de la historia clinica son necesarios, la anamnesis y el
examen clinico. Procedimientos mediante los cuales se debe recolectar el mayor
numero de datos posibles relacionados con la enfermedad del paciente y sus
antecedentes, tanto personales como familiares, en potencial relacion con la
enfermedad actual %, La anamnesis consiste en un interrogatorio hecho por el
profesional de la salud para indagar al mismo tiempo los antecedentes médicos del
paciente y la historia de su patologia actual, mediante preguntas concretas en relacién
con el motivo de la consulta y el estilo de vida, y se complementa con el examen
clinico donde el profesional de la salud realizara una exploracion detallada al paciente
y junto con otros exdmenes complementarios podra realizar un correcto diagnostico y
plan de tratamiento 2%,

El formato de la historia clinica va a depender de la especialidad en la cual vaya
a ser empleada; en odontologia, especificamente en el area de Anestesiologia y
Cirugia Estomatologica; los datos que se recolecten deben centrarse de manera
concisa en el paciente que requiera intervencion quirdrgica en la cavidad bucal .

La historia no s6lo debe incluir las enfermedades sistémicas pasadas y actuales,
hospitalizaciones previas y procedimientos quirdrgicos, sino también los
medicamentos actuales, junto con cualquier reaccion alérgica u otras reacciones
adversas que el paciente refiera . El conocimiento del estado médico de los
pacientes, obtenido a través de una adecuada historia clinica, es fundamental para el
manejo seguro del paciente *.

Asimismo, conocer la historia farmacoldgica alerta al clinico sobre los
padecimientos de sus pacientes, el grado de severidad de la enfermedad sistémica que
padece, los riesgos que tiene el individuo al ser sometido a tratamiento odontol6gico
y las interacciones medicamentosas que pudieran generarse entre los farmacos
reportados por dichos pacientes y las que el odontologo prescribe durante la consulta,
facilita la identificacion de lesiones bucales inducidas por medicamentos, asi como
también contribuye a valorar la capacidad fisica y emocional del paciente para recibir
y reaccionar ante el tratamiento dental, entre otras cosas . Por esto el odontdlogo,

debe tener las condiciones necesarias para manejar médica y farmacologicamente al
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paciente, ademas de ser capaz de implementar un esquema terapéutico adecuado para
cada caso ¥

Por lo tanto, la historia farmacologica de los pacientes es importante en la
practica odontoldgica, pues permite tomar decisiones de relevancia directa en el
manejo dental. Cuando un paciente ingiere medicamentos por prescripcién médica
para el tratamiento de enfermedades, el tipo de farmaco y dosis seleccionada para el
control de ellas, es indicativo de la severidad y avance de las mismas. La posibilidad
de interacciones farmacoldgicas que potencien o disminuyan el efecto de los
farmacos prescritos médica u odontolégicamente, es otra razon que obliga a la
indagacion farmacéutica entre los pacientes dentales .

El adecuado manejo farmacolégico de los pacientes que consumen
medicamentos para el tratamiento de enfermedades sistémicas, y la necesidad de
evitar reacciones adversas y complicaciones iatrogénicas debido a la administracion
de medicamentos es un motivo de especial preocupacion entre los miembros de la
profesion dental, sobre todo en las Gltimas décadas, en las que los avances cientificos
han permitido que un numero cada vez mayor de personas con enfermedades
sistémicas bajo tratamiento médico acudan a la consulta buscando una solucién para
sus problemas bucales *. Al incrementarse la sobrevida, se encuentra que en estos
pacientes, las patologias cronicas méas frecuentes requieren un manejo farmacoldgico
amplio para su control *°.

En relacion con la prescripcion odontoldgica, se estima que en Espafia las
infecciones odontogénicas representan alrededor del 10 al 12% de las prescripciones
de antibioticos. Estas prescripciones son dispensadas por odont6logos en el 62% de
los casos y por médicos de familia en el 36% " 2. Otro estudio realizado en Espafia
refleja que numerosos cirujanos bucales tienen como practica habitual prescribir
algun farmaco analgésico tras la intervencion quirurgica para ser ingerido por el
paciente en caso de sentir molestias **. En Alemania, al comparar las cifras absolutas
de las prescripciones de antibidticos en la atencion primaria, los odontélogos
generales se encuentran en el cuarto lugar, después de los médicos generales,

internistas y pediatras *" *. Segtn la Asociacién Dental Britanica, el nimero de
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prescripciones realizadas, corresponde a un promedio de tres recetas a la semana por
el odontdlogo britanico, lo que implica un mayor uso de farmacos de lo que se
pensaba inicialmente ****°. Un estudio realizado en Pert encontré que de 43 cirujanos
dentistas docentes de la Universidad Sefior de Sipan, 38 (88.4%) prescriben
antibiéticos en exodoncias con procesos infecciosos agudos .

En la actualidad, en Venezuela no se han encontrado estudios con relacion a la
historia farmacologica de los pacientes que acuden a la consulta para que se les
realice una cirugia bucal y sus implicaciones con respecto al uso de los diferentes
farmacos, asi como las complicaciones que podrian ocasionarse durante la realizacion
del acto quirdrgico debido a los efectos adversos de la farmacoterapia. Siendo la
Catedra de Anestesiologia y Cirugia Estomatoldgica “Dr. Juan O. Bricefio” de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, uno de los centros
principales de docencia-servicio en salud bucal de la ciudad de Mérida, esta se
convierte en referencia sobre los padecimientos de la comunidad, no obstante en la
institucion no se conocen estudios que reflejen los tratamientos farmacologicos que
estan recibiendo los pacientes que acuden a esta Catedra y las posibles interacciones
de estos farmacos con los medicamentos prescritos por el odontdlogo, asi como los
efectos adversos que pueden complicar el tratamiento quirargico en la cavidad bucal,
por lo cual se formula la siguiente interrogante: ¢Cual es la historia farmacoldgica de
los pacientes atendidos en la catedra de Anestesiologia y Cirugia Estomatologica “Dr.

Juan O. Bricefio” de la Facultad de Odontologia de la ULA?

1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo General
Caracterizar la historia farmacologica de los pacientes atendidos en la Catedra de

Anestesiologia y Cirugia Estomatologica “Dr. Juan O. Bricefio” de la Facultad de
Odontologia de la ULA durante el periodo de Septiembre 2017 - Mayo de 2018.



1.2.2 Objetivos Especificos

1. Determinar el consumo de medicamentos por los pacientes que asisten
a la Cétedra.

2. Relacionar el consumo de medicamentos de los pacientes que asisten a
la Cétedra, segun género y grupo etario.

3. Identificar los grupos de medicamentos consumidos frecuentemente
por los pacientes que asisten a la Catedra y los medicamentos utilizados en los
procedimientos quirargicos bucales.

4. Describir las posibles interacciones entre medicamentos utilizados en
los procedimientos quirdrgicos bucales y los grupos de medicamentos
consumidos frecuentemente por los pacientes que asisten a la Catedra.

5. Describir las posibles implicaciones en los procedimientos quirargicos
bucales segun los grupos de medicamentos consumidos frecuentemente por

los pacientes que asisten a la Catedra.

1.3 Justificacion
La ausencia de datos estadisticos sobre los tratamientos farmacolégicos que estan

recibiendo los pacientes que requieren realizarse una cirugia bucal en Venezuela,
motivé a realizar un estudio, en primer lugar, haciendo una revision de la historia
clinica de los pacientes ingresados a la Céatedra de Anestesiologia y Cirugia
Estomatologica “Dr. Juan O. Bricefio” de la FOULA, debido a que es necesario
caracterizar los medicamentos consumidos por los pacientes y establecer su relacion
con el género y la edad de los mismos. En segundo lugar, dichos datos permiten
describir las posibles interacciones que se pueden presentar entre los grupos de
medicamentos consumidos frecuentemente por los pacientes y los medicamentos
utilizados en los procedimientos quirdrgicos bucales, asi como las posibles
implicaciones que pueden tener los grupos de medicamentos consumidos
frecuentemente por los pacientes en dichos procedimientos.

Conocer qué medicamentos recibe el paciente y el potencial de éstos para
producir efectos adversos e interacciones con los farmacos administrados y prescritos

por el odontdlogo, ofrece la oportunidad de aclarar el historial de salud del paciente.
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De igual forma, proporciona informacién importante sobre el mismo y los posibles
riesgos o problemas a considerar cuando vamos a tratar al paciente. En algunos casos,
si el paciente no comunica adecuadamente sus problemas de salud, la lista de
medicamentos puede ser el Unico recurso inmediato del odontologo para identificar
problemas médicos que no son tan graves pero requieren intervencion farmacolégica.
Por ejemplo, un paciente no informa que sufre de hipertension pero en su lista de
medicamentos incluye "furosemida”, un diurético. Tanto la hipertension como el
diuretico pueden tener implicaciones en el tratamiento odontoldgico, asi como efectos
directos e indirectos en la salud bucal del paciente *’. Para proporcionar un cuidado
dental 6ptimo para la poblacion médicamente comprometida, es importante obtener
una buena historia clinica antes de realizar cualquier tratamiento dental *.

Conocer la historia farmacoldgica completa al inicio del tratamiento
odontolégico es de especial importancia para evitar interacciones y eventos adversos,
y permitir identificarlos en el momento del diagndstico inicial *. Por esta razén es
vital que los profesores y los estudiantes de la Céatedra conozcan la historia
farmacoldgica del paciente y las posibles interacciones o implicaciones que pueden
ocurrir en el tratamiento quirdrgico debido a los medicamentos que consumen los
pacientes, pues deben tomar en cuenta esta informacion para disefiar el plan de
tratamiento y tratar a los pacientes que acuden alli con distintas enfermedades y asi
poder brindar un servicio de calidad.

La informacion derivada de este estudio puede contribuir con el comienzo de una
linea de investigacion, que incluya el disefio de estudios o investigaciones
encaminadas a detectar interacciones y complicaciones durante el tratamiento

quirdrgico.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En este capitulo, se consideran aspectos teoricos fundamentales del estudio. A
continuacion se citan algunas investigaciones, en el orden tematico, directamente
relacionadas al conocimiento de la historia farmacoldgica de los pacientes atendidos
en diversos servicios odontolégicos:

Duarte y Tejada.®* en el 2015, en su investigacién tuvieron como objetivo
describir el perfil epidemioldgico y clinico de los pacientes atendidos en la Catedra de
Anestesiologia y Cirugia Estomatoldgica “Dr. Juan O. Briceno” en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes, durante el periodo 2011-2013. La
técnica de recoleccion de datos de este estudio se baso en la busqueda y lectura de
registros, representados por las historias seleccionadas. Evaluaron un total de 1600,
de las cuales quedaron 1314 luego de haber sido aplicados los criterios de exclusion.
Encontraron que predoming la asistencia del género femenino (733) sobre el género
masculino (581), asi como predoming la asistencia de pacientes entre 15-30 afios en
un 39,7%, seguida del grupo etario de 31-50 afios con un 36,8%. Con respecto a los
antecedentes de los pacientes, encontraron que el 83,6% reportaron antecedentes
personales, siendo la hipertensién arterial con un 4,2% el mas destacado, seguido de
la gastritis con 3,5%. Por otra parte, un 20,4% de la poblacién estudiada report6 estar
recibiendo tratamiento farmacoldgico para ese momento. Los autores recomendaron
evitar incongruencias durante el llenado de la ficha clinica, sobre todo en aquellos
casos donde se reporta que el paciente toma medicamentos regularmente por alguna
patologia.

Chandler et al.! realizaron una investigacion cuyo objetivo fue utilizar la encuesta
“European Medical Risk Related History questionnaire (EMRRH)” para averiguar la

prevalencia de los antecedentes médicos en la poblacion que acude a consultas
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dentales y resaltar su trascendencia. Fueron evaluados 716 pacientes, quienes
acudieron a la Facultad de Odontologia de la Universidad de Sevilla entre diciembre
del afio 1998 y mayo de 1999. Se obtuvieron las medias y desviacién estandar de la
edad de la poblacion general y de la poblacion con y sin antecedentes médicos.
Dentro de la muestra de 716 pacientes, un grupo de 219 pacientes tenian antecedentes
médicos (30,6%). Destacaron el gran niumero de pacientes que estaban tomando algin
medicamento, 173 casi el 25% de la poblacién. Dentro de estos, el mayor porcentaje
eran aquellos pacientes que tomaban antihipertensivos con 10,75%. En segundo lugar
un 5,02% tomaba ansioliticos. El 4,6% tomaba analgésicos, y 3,63% medicamentos
para el corazdn, entre otros. Como conclusion demostraron la necesidad ineludible de
realizar en cualquier paciente una historia clinica adecuada para evitar que el
tratamiento perjudique al paciente, o incluso en algunos casos ponga en peligro su
vida.

Fitzgerald et al.®> en el 2015, con la finalidad de conocer los medicamentos
utilizados por los pacientes ambulatorios para definir el perfil farmacoldgico y
discutir las implicaciones de los medicamentos en el cuidado dental y de las encias
entre la poblacion reportd el analisis de 322 pacientes, 164 fueron mujeres y 158
hombres, y la edad media fue 52 afios (rango 6-94 afios). El uso de medicamentos
registrados en los formularios de historia de salud al ingresar, se confirmo a través de
una entrevista con el paciente. Encontraron que 249 pacientes consumian
medicamentos. Los farmacos mas comunes fueron, antihipertensivos (18,9%),
suplementos dietéticos (11,6%) y suplementos vitaminicos (6,5%). Los autores
concluyeron que dada la prevalencia del uso de medicamentos, es necesario el
registro preciso del perfil de medicacion del paciente para orientar la practica dental
contemporanea y disminuir el riesgo potencial de interacciones entre los
medicamentos que usan los pacientes frecuentemente y los medicamentos usados
actualmente en odontologia.

Cutfield y Tong.” realizaron un estudio en el 2011 cuyo objetivo fue identificar
los medicamentos mas comunes utilizados por los pacientes que acuden a la consulta

dental en una institucion de educacion superior, para lo cual hicieron una revision
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retrospectiva de las historias clinicas de 300 pacientes. Se realizO a traves del
Departamento de Diagnostico Oral y Ciencias Quirurgicas de la Facultad de
Odontologia, de Dunedin. Las historias fueron seleccionadas segun la urgencia y
exodoncias de rutina. La edad de los pacientes varié de 18 a 88 afios con una edad
media de 43,2 afios y una edad mediana de 41 afos; 138 medicamentos fueron
identificados a partir de las historias de los pacientes. Entre los mas comunes
incluyeron los analgésicos como la aspirina, protectores gastricos, antihipertensivos,
medicamentos para el colesterol y para el asma. Concluyeron que la edad sigue
aumentando en la poblacién de Nueva Zelanda, por lo que es probable que los
odont6logos generales atenderd&n mas pacientes que consuman multiples
medicamentos, lo cual hace importante el conocimiento de los medicamentos mas
comunes Y las interacciones potenciales con el tratamiento dental para poder realizar
tratamiento seguro.

Carter, et al.® se plantearon como objetivo conocer los farmacos consumidos por
los pacientes que se presentaron a la practica dental general en 1995 y 2005.
Interrogaron de forma prospectiva a 199 pacientes que acudian a la clinica dental en
North Shields, Northumberland en 1995, y 500 pacientes que acudian a la clinica
dental en Cleckheaton, West Yorkshire en 2005 con respecto a los medicamentos que
tomaban en ese momento. Hubo un aumento significativo en la proporciéon de
pacientes que consumieron tres 0 mas medicamentos tanto en 1995 como en el 2005.
Los autores sefialaron que existe una tendencia creciente hacia la polifarmacia, por lo
tanto, es importante mantener el conocimiento simultaneo de la farmacologia y de las
interacciones medicamentosas, para poder garantizar la prestacion del servicio dental
de forma segura.

Medeiros y Briining."® en su estudio tuvieron como objetivo realizar un perfil de
las enfermedades prevalentes en los pacientes atendidos por los estudiantes de
odontologia en la Universidad del Sur de Santa Catarina, asi como realizar un registro
de los medicamentos consumidos por estos. La investigacion const6 de dos estudios:
una buasqueda retrospectiva en el registro odontolégico de los pacientes atendidos

entre los periodos 2012/A hasta 2014/A y un estudio transversal con los estudiantes
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matriculados entre el sexto y noveno semestre del curso 2014/B. La recoleccion de
datos se realizd en dos etapas: primero a través de preguntas sociodemogréficas,
enfermedades sistémicas y sobre el uso de medicamentos en los informes de
pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia; el segundo fue la aplicacién de un
cuestionario a los estudiantes, con preguntas sociodemograficas, el conocimiento
sobre las enfermedades crénicas mas comunes en sus pacientes, la medicacion
utilizada por ellos y las manifestaciones orales que puede causar el uso continuo de
estos medicamentos dentro de la cavidad bucal. Este ultimo se utilizo para evaluar el
nivel de conocimiento del principio activo de la medicacion y la importancia de la
anamnesis durante la atencion odontoldgica. De 652 informes analizados, solo se
incluyeron 88 en la investigacion. La edad media de los pacientes fue de 53 afios y 7
meses. Fueron 56 mujeres y 32 hombres; de los cuales 64 usaban medicamentos para
controlar la hipertension y 53 tomaban medicamentos para controlar algunas
enfermedades del corazén. Con respecto a la hipoglucemia solo 13 pacientes tomaban
medicamentos; y 11 pacientes  usaban algunos de estos medicamentos
concomitantemente. Respecto al estudio transversal, 62 estudiantes afirmaron haber
asistido a algin paciente con enfermedad cronica, informando la media de 2 a 5
pacientes por estudiante. De ellos, el 95% afirm6 confirmar la anamnesis de pacientes
con enfermedad croénica. Sin embargo, incluso si el paciente no tiene antecedentes de
enfermedad crénica o no lo reporta, el 86,89% de los estudiantes revisan la
anamnesis. En cuanto al grado de interés de los estudiantes para conocer el propdsito
de la medicacién de su paciente, pudimos observar que la mayoria de ellos afirman
positivamente (72,13%) pero solo el 32,79% de los estudiantes busca conocer la
interaccién de estos medicamentos, solo 2 estudiantes anotaron el tiempo de uso de
los medicamentos, a pesar de que el 40,98% de ellos dijeron que lo habian
preguntado. La prevalencia de la enfermedad mencionada por los pacientes atendidos
y los estudiantes fue la hipertension con 77,27% y 60,66% respectivamente. Los
autores finalizaron sugiriendo una actualizacion en el registro odontolégico,
especialmente para incluir el tiempo de uso del medicamento, asi como agregar

espacio para incluir la medicacion y la fecha de la anamnesis realizada.
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Gaphor y Abdullah.®® en su estudio determinaron la informacién demogréfica y
evaluaron el estado médico y el uso de medicacion en pacientes que visitaban el
Departamento Oral en un Centro de Especialidades Odontoldgicas privado para
buscar tratamiento dental. Se realiz6 una encuesta transversal entre 1200 pacientes
que acudieron a lo largo de tres meses consecutivos enero-abril de 2014. Las
variables registradas para cada paciente fueron la edad, el sexo, el nivel de educacion,
habito de fumar, asi como informacion sobre el estado médico actual obtenido
mediante entrevistas en profundidad; obtuvieron otras ayudas a partir del informe del
médico y de los medicamentos recetados. Hallaron que la prevalencia de condiciones
médicamente comprometidas fue 35,24%, la prevalencia de uso de medicacion fue
14,39%. Los medicamentos consumidos frecuentemente fueron los antihipertensivos
seguido de agentes endocrinoldgicos y analgésicos. EI nimero de mujeres que usaron
medicamentos fue estadisticamente mayor que el de los hombres, como se evidenci6
en su estudio 44,19% en las mujeres frente a 24,41% en los hombres. Los autores
concluyeron que hay una alta prevalencia de condiciones médicamente
comprometidas y una prevalencia relativamente alta de pacientes odontolégicos que
toman medicamentos; de los cuales algunos, estdn contraindicados para ciertos
procedimientos dentales; por lo tanto, la historia clinica detallada, un examen
cuidadoso y la consulta médica son obligatorios antes de iniciar el tratamiento dental.

Guggenheimer et al.®® hicieron un estudio cuyo objetivo fue conocer las
condiciones médicas coexistentes y el uso de medicamentos en pacientes tratados en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Pittsburgh Estados Unidos en 2010 y
evaluar sus implicaciones en la practica odontoldgica. Se presentaron 2693 pacientes
por primera vez en la clinica ambulatoria de la Facultad. Los pacientes ingresaron su
informacién de salud en un cuestionario, que incluia una lista de enfermedades.
También se pidid a los pacientes que enumeraran los nombres de todos los
medicamentos que tomaban actualmente. Se escogieron los datos relacionados de los
primeros 1797 pacientes mayores de 18 afios. Los farmacos mas frecuentemente
usados se agruparon y delinearon por clase o actividad terapéutica. Los pacientes se

clasificaron en categorias de estatus socioeconémico bajo o alto. Los farmacos para la
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hipertensién fueron los mas reportados (23%), seguidos por los antidepresivos
(20,1%), y més de 40 otras clases de fa&rmacos. Los autores concluyeron que a medida
que se continten realizando los avances en la atencion de la salud, mas pacientes
presentaran una mayor diversidad de problemas de salud, por lo que también
requeriran modificaciones en la forma en que se proporciona esa atencion; y para
abordar eficazmente estas preocupaciones, estan prestando cada vez mayor atencion
al desarrollo de equipos multidisciplinarios de atencion de la salud que colaboraran
en la prestacion de atencion integral y al paciente; por lo cual los odontélogos deben
estar preparados para tratar a un numero mayor de pacientes mayores, cuyas
expectativas de vida contintdan aumentando.

Melo et al.*®

en su estudio tuvieron como objetivo evaluar el perfil clinico de los
pacientes atendidos en la facultad de Odontologia de la Universidad Estatal de Vale
do Rio Verde (UninCor). Recopilaron los siguientes datos: género, edad, etnia, queja
principal, alergias, consumo de tabaco y alcohol, medicamentos, enfermedades
sistémicas, uso de protesis dental y presencia de lesiones orales. Los datos
relacionados directamente con la presente investigacion, mostraron que el servicio
tuvo prevalencia de mujeres con un 60%, pacientes con menos de 60 afios en un 95%.
Hubo una gran diversidad en el uso de medicamentos, siendo los méas utilizados los
analgésicos, antihipertensivos y anticonceptivos, en la misma proporcion. La
hipertension fue la alteracion sistémica mas prevalente (17%). Concluyeron que para
evaluar el perfil odontoldgico de los pacientes atendidos y adecuar a las necesidades
reales de tratamiento es de extrema importancia una buena anamnesis, pues ésta
proporciona datos valiosos que pueden interferir o incluso limitar el tratamiento
odontoldgico.

Daiane et al.* realizaron un perfil epidemiolégico de los pacientes en el
Departamento de Examenes y Triaje de la Escuela de Odontologia de la Universidad
de Passo Fundo, Rio Grande del Sur en Brasil en el 2009, con el objetivo de describir
las enfermedades sistémicas mas frecuentes en la poblacion que acudié al servicio de
dicha facultad, ademas de demostrar el perfil epidemiolégico de la misma. Fueron

seleccionadas y analizadas aleatoriamente 1002 historias odontologicas realizadas en

14



el periodo de 2003-2006, tomando en cuenta los datos relacionados con el género,
edad, raza, uso de medicamentos, cambios sistémicos, motivo de consulta y las
necesidades de tratamiento de los pacientes. Se observé que de dicha poblacion el
62% pertenecia al género femenino, un 19% se encontraba cursando la tercera década
de la vida. El padecimiento sistémico registrado con mayor frecuencia fue la gastritis
y la hipertension arterial. Por lo anteriormente sefialado, los autores concluyeron que
un examen clinico pre-tratamiento que sea detallado es muy importante, ya que
permite la identificacion de la enfermedad, la historia del farmaco utilizado por los
pacientes y aspectos que podrian obstruir el tratamiento dental.

Almeida et al.*°

en una revision de la literatura resaltaron los aspectos
fundamentales que deben ser considerados en el tratamiento protésico de los
pacientes ancianos. Destacando que al momento de realizar la historia clinica, la
anamnesis debe ser minuciosa para prevenir que problemas de orden general puedan
interferir en el tratamiento dentario o lo inverso, asimismo resaltaron que uno de los
factores que debe ser considerado en el tratamienio protésico es la ingesta de
medicamentos, debido a que estos pueden interferir en la disminucion del flujo salival
causando pérdida de retencién de las prétesis. Concluyeron que para la elaboracion
del plan de tratamiento protésico, un examen clinico y radiografico minucioso es
fundamental para identificar problemas especificos en los elementos de soporte asi
como la integridad pulpar y periodontal.

En el 2013, Pedemonte et al.** describieron mediante una revision de la literatura,
la utilizacion de antibidticos frente a infecciones odontogénicas en pacientes
sometidos a exodoncias en la Clinica Universidad del Desarrollo (UDD)-La Florida.
Se revisaron 1510 fichas clinicas, luego de aplicar algunos criterios de exclusién
conservaron un total de 655, que fueron analizadas. Los datos recolectados los
analizaron segun: sexo, clinica de atencion, estado sistémico de pacientes, presencia o
ausencia de infeccion odontogeénica y si el odontdlogo prescribia o no tratamiento
antibidtico frente a una infeccion odontogénica, tipo de antibiético y posologia
prescrita. Un total de 240 fichas correspondieron a pacientes de sexo masculino

(37%) y 415 fichas a pacientes de sexo femenino (63%). La enfermedad sistémica
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mas frecuente fue la Hipertension Arterial- HTA- (79 pacientes, de los cuales 55
tenian s6lo HTA y 24 pacientes con otra patologia asociada), seguida de diabetes (31
pacientes) y de hipotiroidismo (28 pacientes). Las otras enfermedades que no
incluyeron ninguna de las anteriores representaron el 20% del total y entre ellas se
encontraron hipertiroidismo, artritis reumatoide, osteoartritis, valvulopatia congenita,
trombosis, gastritis cronica, pre infarto, sindrome de Down, epilepsia, anemia,
depresion y obesidad. Del total de las fichas revisadas, s6lo 50 pacientes presentaron
infecciones odontogénicas, pero solo 10 recibieron prescripcion antibidtica. Se
demostré un cuidadoso uso de antibidticos en los pacientes atendidos. La limitante
mas importante fue la falta de informacion en las fichas clinicas sobre el estado bucal
del paciente y si este habia utilizado antibiético previo a la consulta, lo que
contribuyé a que se tuviera que excluir mas de la mitad de las fichas. Esta
informacion podria haber ayudado a la comprension de por qué algunos odont6logos
indicaban tratamiento antibiético frente a infecciones odontogénicas, por lo que
resaltaron la importancia en el uso de una historia clinica adecuada.

Castellanos y Diaz.*® realizaron un estudio en 2313 pacientes solicitantes de
servicios dentales en la Universidad del Bajio, donde discutieron aspectos generales
del uso de farmacos méas prevalentemente encontrados en la poblacion por medio de
un cuestionario aplicado a los mismos sobre sus antecedentes personales. Se observo
que el 30% de los pacientes consumen al menos un farmaco, resaltando los pacientes
mayores de 50 afios, donde habia una tendencia mayor a la ingesta y variedad de
farmacos en méas del 80%. Aproximadamente un tercio de los hombres consumia
medicamentos mientras que la tasa de las mujeres mostré6 que la mitad de ellas
consumian medicamentos. Los analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos fueron
los farmacos méas consumidos. Finalizaron recomendando que se debia indagar mas al
momento de la anamnesis sobre los farmacos prescritos de empleo temporal o
constante, asi como también interrogar por los farmacos que se consumen por
automedicacion, incluyendo a su vez el tipo, dosis y tiempo de empleo del mismo,

para asi poder conocer la gravedad de la enfermedad sistémica de los pacientes.
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Por otro lado se citan algunas investigaciones en orden tematico, directamente
relacionados con las interacciones que se pueden presentar con los medicamentos
consumidos frecuentemente:

En la revision bibliografica de Carrillo y Guitron.” sobre reacciones adversas a
medicamentos en el paciente mayor enfocadas en la cavidad bucal, explican que la
transicion epidemioldgica que se vive a nivel mundial con el aumento de la esperanza
de vida, la reduccion de la natalidad, asi como la disminucion de la mortalidad, y la
presencia de enfermedades cronico degenerativas en el medio, los obligé a investigar
y poner atencion al problema que se presentaba en los adultos mayores en el area de
odontologia, para prevenir cualquier respuesta o interaccion medicamentosa en su
consulta, mediante el conocimiento y manejo adecuado de la medicacion en el adulto
mayor. Los autores refieren que entre 2002 y 2005 se dispard la proporcion de
pacientes mayores de 40 afios que estan en tratamiento por el consumo de opiaceos
del 8.6% al 17.6%. De esta manera concluyeron que los farmacos siguen siendo por
el momento, la herramienta terapéutica mas potente de la cual se dispone para
mejorar la calidad y cantidad de vida de la poblacion; su uso estd mas que justificado
y por esto, en el &mbito odontolégico es obligatorio conocer las Reacciones Adversas
Medicamentosas (RAM) que se pueden presentar y hacer una minuciosa indagatoria
en los antecedentes del paciente, antes de realizar cualquier tratamiento bucal,
especialmente en el paciente considerado viejo (a partir de los sesenta afos).
Pudiendo asi evitar el desarrollo de las RAM, ya que su manejo podria ser dificil,
siendo complicado encontrar la causa exacta.

Chavez.? presentd un método sisteméatico en el 2008, para desglosar una larga
lista de medicamentos, que no sélo ayudo a resaltar los problemas de la lista, sino que
también enfatizd consideraciones importantes en el cuidado de una poblacion
médicamente compleja. Hizo énfasis en que los odontdlogos deben realizar una
correcta anamnesis como requisito basico para el tratamiento seguro de los pacientes.
Sefiala que aproximadamente el 20 por ciento de las personas mayores de 65 afos
toman al menos cinco medicamentos, sin incluir los productos de venta libre. En

California, Estados Unidos, el 45 por ciento de los adultos tienen una o mas
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enfermedades crénicas como diabetes, asma, hipertension y enfermedades del
corazon, o califican su salud como buena o mala. Cualquier paciente puede tener una
reaccion adversa a uno o varios farmacos como efecto secundario esperado o
inesperado. Por lo que concluyé que la lista de medicamentos y condiciones que
deben llamar la atencion del profesional es dindmica, pues las poblaciones especificas
de pacientes, como los pediatricos, pueden tener farmacos especificos o criterios
adicionales que deben considerarse. Los odontélogos deben usar la historia clinica y
la lista de medicamentos de forma conjunta, utilizando una para dar sentido a la otra y
utilizando toda la informacién disponible para revisar cada uno con cuidado para
poder realizar a sus pacientes un tratamiento con seguridad y efectividad.

En el 2009, Arriola, et al.!* realizaron una investigacién cuyo objetivo fue
estudiar los cambios que se producen en el organismo durante la edad anciana y de
qué manera afectan a la farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos méas
utilizados en las consultas odontoldgicas. Algunos reportes demostraron que en la
vejez, los receptores sufren modificaciones tanto en su numero como en su
sensibilidad y la respuesta celular, asi como otras modificaciones en el sistema
central, periférico y autbnomo, en algunas de las enfermedades que afectan a estas
edades, modificandose la respuesta a determinados medicamentos; otros que por
alteracion de los receptores, hay una mayor sensibilidad demostrada a farmacos que
actian sobre el sistema nervioso central (SNC) como sedantes, benzodiacepinas y
analgésicos potentes, y otro estudid que incluyeron decia que la enfermedad
degenerativa vascular en ancianos induce una respuesta hemostatica menor, asi como
disminucion de factores de coagulacién y aumento de fragilidad capilar, aumentando
asi el riesgo de hemorragia tras la administracion de farmacos anticoagulantes. De
igual forma mencionan que los procesos farmacocinéticos estan alterados en mayor o
menor medida en el anciano. Ellos concluyeron que todos los procesos
farmacocinéticos estan modificados en mayor o menor medida en el paciente mayor
de 65 afos, por lo que se debe ser cauteloso a la hora de prescribir cualquier
medicamento teniendo en cuenta las posibles interacciones y patologias para evitar

reacciones adversas evaluando siempre el riesgo y el beneficio de cada uno de ellos.
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ElDesoky.” en su estudio, realiz6 una busqueda en Medline de articulos
publicados entre 1975 y junio de 2006 con el uso de las palabras clave
envejecimiento, farmacocinética y farmacodinamica, para revisar los datos
relacionados con la alteracion de la farmacocinética y farmacodindmica en pacientes
ancianos. El andlisis de los datos revelé que los cambios farmacocinéticos més
importantes en la vejez incluyen una disminucion de la capacidad excretora del rifion
mas que la disminucion de la tasa de metabolismo hepético del farmaco. Por otro
lado, los cambios farmacodindmicos en los ancianos son frecuentes y comunmente
atribuidos a la alteracion de la sensibilidad a los farmacos, independientemente de los
cambios en la disposicion del farmaco. Finalizé con que el abordaje médico debe
realizarse cautelosamente con el fin de prevenir la complejidad de las interacciones
entre polifarmacia, comorbilidad, alteracion de la sensibilidad farmacodinamica e
incluso cambios modestos en la farmacocinética en ancianos, especialmente si la
farmacoterapia se considera beneficiosa o absolutamente necesaria para ellos.

En una revision sisteméatica realizada en el 2004 por McLean y Le Couteur.™
encontraron que los procesos de envejecimiento biologico estan ligados a cambios en
la farmacocinética, la reserva fisiologica alterada y las respuestas farmacodindmicas.
Las reacciones adversas a los medicamentos y la polifarmacia representan los
principales vinculos con la morbilidad y la mortalidad evitables. Existe una
comprension creciente de la relacién entre el proceso de envejecimiento, las
enfermedades relacionadas con la edad y los efectos del envejecimiento sobre la
farmacologia. Aun asi, la base de evidencia de los ensayos clinicos para la eficacia de
las intervenciones farmacoldgicas en las personas mayores fragiles sigue siendo
pequefia, y hay preocupaciones bien reconocidas con respecto a las reacciones
adversas a los medicamentos. Por lo tanto, la comprension actual de la farmacologia
geriatrica no parece justificar el uso generalizado de medicamentos en las personas
mayores fragiles. Los cambios farmacocinéticos con la vejez, en ausencia de datos de
ensayos clinicos, parecen requerir ajustes de dosis por lo cual los autores concluyeron

que existe una necesidad urgente y muchas oportunidades para la investigacion y
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educacién en farmacologia geriatrica para satisfacer las necesidades de la poblacion
envejecida.

.® analizaron

En un articulo de revision publicado en el 2015 por Calzado et a
los efectos farmacologicos inducidos por la accion de los medicamentos en las
estructuras bucales. Definieron la RAM como cualquier respuesta nociva, indeseable,
que se presenta con las dosis normalmente utilizadas en el hombre, para tratamiento,
profilaxis o diagndstico de una enfermedad y encontraron que la mucosa bucal es uno
de los tejidos més frecuentemente afectados por reacciones medicamentosas, pero
también presentan sus efectos los dientes, el sistema gustativo, las glandulas salivales,
la articulacion temporomandibular, el sistema neuromuscular y otros; 10 % de los
pacientes ambulatorios ingieren algin medicamento que puede ejercer un
determinado efecto en relacion con el tratamiento dental, el cual oscila entre
complicar la terapia en si, hasta causar una reaccion con determinado farmaco, e
incluso, convertirse en la causa de una lesion bucal. Concluyeron que el consumo
indiscriminado de - medicamentos - trae -como- consecuencia la aparicion de
enfermedades inducidas en la cavidad bucal, las cuales aumentan el riesgo de que
aparezcan transformaciones celulares; por tanto, resulta de vital importancia la
identificacion temprana de estas alteraciones para incidir sobre ellas y contribuir a la
prevencion de las neoformaciones celulares.

Las enfermedades cardiovasculares son causa importante de morbilidad y
mortalidad entre la poblaciébn mayor de 40 afios. Muchos de los medicamentos
empleados para su tratamiento o control pueden producir reacciones generales y
bucales, e interacciones medicamentosas con los farmacos de uso comuin en la
practica dental, esto reportaron Diaz y Castellanos®® en su investigacion, la cual tuvo
como objetivo identificar los medicamentos que emplean los pacientes dentales para
el control de enfermedades cardiovasculares. Entrevistaron 2313 pacientes que
acudieron a solicitar tratamiento dental. EI género femenino prevalecio con un
72,59% y la edad promedio fue de 31,91 afios, en un rango de 13 a 86 afios de edad.
El 43,02% de los pacientes refirieron tomar al menos un farmaco, siendo las mujeres

quienes mas los utilizaban. Los pacientes mayores de 61 afios reportaron usar mas los
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farmacos que los jovenes. Los farmacos antihipertensivos fueron los méas usados.
Reportaron que los medicamentos identificados en este trabajo pueden producir
reacciones secundarias, como Xxerostomia, pudiendo dificultar el diagndstico de
alteraciones bucales. En lo que corresponde a las interacciones farmacologicas
producidas por los medicamentos de empleo cotidiano en la practica de la
odontologia, con los medicamentos utilizados en el control de enfermedades
cardiovasculares, destacaron las que tienen riesgo de ocurrir con los anestésicos
locales, como trastornos que van desde hipo e hipertension, arritmias, toxicidad
medicamentosa y hemorragia entre otras. Concluyeron que el considerar los efectos
secundarios de dichos medicamentos permite ser mas perspicaces para establecer el
diagnostico en los casos dificiles de dolor bucal, alteraciones gustativas, parestesia,
etc., debiéndose descartar un origen farmacoldgico, todo esto aporta la exigencia de
realizar una valoracion clinica completa asi como el uso de examenes
complementarios y/o la solicitud de interconsultas médicas necesarias para valorar la
condicion fisica del paciente y prevenir de esta manera situaciones desfavorables de
emergencia durante y después de la consulta.

La polifarmacia incrementa las posibilidades de reacciones adversas e
interacciones medicamentosas, por lo que los farmacos constituyen la primera fuente
de trastornos iatrogénicos en los adultos mayores. Puesto que ellos constituyen un
grupo poblacional que cada dia aumenta mas, son los que mayor atencion y
medicacion requieren, debido a sus mdltiples patologias. Asi afirmaron en el 2015,
Prado y Villagran.*’, cuando realizaron un estudio retrospectivo y observacional en
una poblacion de adultos mayores (hombres) que acudieron a la consulta externa de
medicina interna del hospital Eugenio Espejo de Quito, cuyo objetivo fue determinar
las caracteristicas de polifarmacia y el cumplimiento terapéutico de medicamentos.
Realizaron la recoleccion de informacion en las historias clinicas aplicando una
encuesta con sus respectivas variables. Encontraron un promedio de 5 farmacos
prescritos por cada adulto mayor. La edad de mayor prevalencia fue de 69,9 afos. La
hipertension arterial y la diabetes mellitus fueron las enfermedades crénicas con

mayor prevalencia y de mayor seguimiento; sin embargo, también observaron el
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mayor porcentaje de incumplimiento terapéutico (53%). Concluyeron que el control
de muchas enfermedades precisan cambios en los habitos de vida, alimentacion y un
tratamiento farmacoldgico permanente y adecuado resultando a menudo dificil, sobre
todo en enfermedades asintomaticas o poco sintomaticas como las mencionadas
anteriormente. Por lo que recomendaron tener en cuenta las dificultades que pueden
ocasionarse por el incumplimiento terapéutico y llevar a cabo un seguimiento
adecuado para evitar los fracasos terapéuticos en beneficio a los pacientes.

En cuanto a las implicaciones odontologicas que se pudieran presentar con los
medicamentos consumidos frecuentemente, se citan en orden tematico algunas
investigaciones relacionadas:

San Martin et al.?®

realizaron una revision bibliografica en el 2001 cuyo objetivo
fue entregar una revision actualizada de la hipertension arterial y de su manejo por
parte del odont6logo. Ellos definieron la hipertension arterial como la elevacion
anormal y sostenida de la presion arterial sistémica que si no es tratada se asocia con
un significativo aumento de la morbilidad y mortalidad, encontraron que la meta ideal
del tratamiento de la poblacion hipertensa es obtener la normotensién de todos los
individuos mediante la correccidn de habitos o conductas defectuosas, ya que permite
reducir significativamente el nivel de la presiéon arterial; también que todos los
farmacos tienen efectos colaterales, dependiendo del dafio orgénico que tenga el
paciente, de sus trastornos metabdlicos y enfermedades asociadas, un farmaco puede
estar justificado en un enfermo, pero contraindicado en otro. Por lo que concluyeron
que antes de iniciar la atencion odontoldgica es conveniente realizar una completa
anamnesis del paciente, orientada a pesquisar la historia familiar y personal de
enfermedades cardiacas, informacion de consumo de cocaina o anfetaminas, sintomas
urgentes de hipertension, evaluar el estilo de vida del paciente, consumo de farmacos
y controles de presion arterial.

En el 2007, Radfar y Suresh.®® realizaron una investigacién cuyo objetivo fue
evaluar el perfil médico de los pacientes que buscaban tratamiento en la Facultad de
Medicina Dental de la Universidad Estatal de Nueva York en Bufalo. Revisaron

retrospectivamente los registros médicos de 1041 pacientes consecutivos que se
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presentaron para la atencion dental integral en la escuela. Se analizaron los datos
demogréficos, el estado médico y el uso de los medicamentos de los cuadros. La edad
media de los pacientes fue de 52 afos, y la relacion mujer a hombre fue de 1,2: 1.
Més de la mitad de los pacientes tenian una o mas enfermedades sistémicas o
tomaban medicamentos. Las enfermedades sistémicas mas comunes fueron la
hipertension (22%), la diabetes (14%) y la artritis, principalmente la osteoartritis
(13%). Los medicamentos mas consumidos fueron los antihipertensivos (35%),
seguidos de los analgésicos no narcéticos (19%), antidepresivos (17%), los
antidislipidémicos (10%), los antiagregantes plaquetarios (9%) y la hormona tiroidea
(8% ), el 5% de los pacientes usaba multivitaminicos. Concluyeron que los pacientes
con compromiso sistémico necesitan una evaluacion mas exhaustiva, lo que requiere
un mayor conocimiento de la medicina. Mencionaron ademas que las condiciones
médicas de los pacientes exigen una evaluacion y modificacion mas detallada del
tratamiento dental, por lo que las escuelas dentales deberian ampliar temas como el
manejo de pacientes médicamente comprometidos, farmacologia y emergencias
médicas. Recomendaron que los profesores de odontologia deberian reevaluar su
material y método de educacion para asegurarse de que los odontdlogos estén
preparados para la atencién dental a medida que cambian las necesidades médicas,
siendo necesario conocer las enfermedades sistémicas y los medicamentos, ya que los
ayudara a estar al tanto de las situaciones potencialmente mortales que pueden ocurrir
durante el tratamiento dental.

Espinoza.”® se planted como objetivo, determinar los riesgos en el uso de los
anestésicos locales en cirugia dentomaxilar para evitar complicaciones. Realizaron
una investigacion de tipo descriptiva, bibliografica y documental, en el periodo
lectivo de 2012-2013. Encontr6 que el uso de los anestésicos locales es fundamental
para desarrollar una buena practica odontoldgica y el odontélogo o estomatdlogo
tiene que estar formado para reconocer los sintomas y signos de las complicaciones
aqui citadas, por lo que debe estar al dia sobre los avances en el tratamiento de estas
complicaciones. Ellos concluyeron que los riesgos en el uso de los anestésicos locales

en la Odontologia Dentomaxilar es una condicion que conlleva al estado inicial de

23



salud del paciente, por ello es preciso que antes de cualquier tratamiento odontolégico
en especial en Cirugia Dentomaxilar se debe realizar la valoracion clinica y
radiogréafica para evitar complicaciones a corto, mediano y largo plazo, y del mismo
modo hacer un buen uso de la historia clinica.

En el 2011, Verdugo et al.*” observaron que era muy comin encontrarse con
individuos que sufrian patologias sistémicas que a su vez podian comprometer el
manejo quirdrgico del paciente, tal como la diabetes, por lo cual ellos crearon un
protocolo quirdrgico para el manejo de pacientes diabéticos sometidos a
procedimientos de cirugia bucal con el fin de lograr una tasa menor de
complicaciones postoperatorias. En este estudio registraron 182 pacientes con una
edad promedio de 60,8 afios de edad a los cuales en un 51,6% se le realizaron
exodoncias. Observaron que aquellos pacientes con niveles de glicemia por encima
de 170 mg/dl desarrollaron complicaciones tales como hemorragias, alveolitis y
flegmon. Los autores concluyeron que los odont6élogos deben tomar conciencia al
momento de realizar el examen clinico y fijarse en sus manifestaciones orales, para
detectar la diabetes; por otro lado, mencionaron que al ser esta una patologia en
aumento es oportuno seguir incursionando en protocolos de atencién que permitan un
mejor control postoperatorio.

Otro estudio realizado en 1997 por Diaz y Castellanos.® tuvo como objetivo
identificar las drogas psico y neurorreguladores consumidas por los pacientes
dentales. Para ello, interrogaron 2313 pacientes mayores de 15 afios y de ambos sexos
que asistian a la escuela de odontologia de la Universidad del Bajio, en Ledn, Gto.,
México. Reportaron que el 72,59% de los pacientes interrogados fueron mujeres, y
hubo un promedio de edad de 31,91 en un rango de 13 a 86 afios. El 43,02% de la
poblacién estudiada reporté consumir medicamentos y el 5,32% refirié utilizar al
menos una presentacion comercial de medicamentos psico y neurorreguladores. El
12,36% de los medicamentos utilizados por los pacientes interrogados correspondio a
farmacos psico y neurorreguladores, siendo los mas comunes los tranquilizantes y
ansioliticos (60,69%), seguido de antiepilépticos (20%). Los autores reportaron que

algunos de los medicamentos identificados en esta investigacion deben ser bien
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conocidos por el odontdlogo pues los pacientes dentales pudieran requerir de sus
manejos. Los tranquilizantes y ansioliticos suelen ser prescritos en los pacientes que
van a ser sometidos tanto a procedimientos quirirgicos como a procedimientos
dentales electivos para disminuir el estrés. Concluyeron que es importante que el
odont6logo que prescriba estos farmacos conozca sus contraindicaciones, para evitar
reacciones desagradables o nocivas, asi como se debe vigilar el tiempo de
prescripcion del mismo para evitar dependencia del farmaco en los pacientes,
asimismo recomendaron tener consideracion con los individuos farmacodependientes,
pues aparte que pudieran buscar ayuda solo para que le prescriban los medicamentos,
pudiera encontrarse con algunas implicaciones como hiposalivacion, lesiones cariosas
amplias y problemas periodontales serios. Por lo que a su vez recomendaron poner
especial cuidado en la historia farmacologica y en advertirle al paciente sobre las
posibles consecuencias que el consumo de estos medicamentos le puede ocasionar.

En los pacientes mayores de 65 afios es comdn la presencia de enfermedades
sistémicas graves como la hipertension arterial, accidentes cerebrovasculares,
enfermedades cardiacas, diabetes mellitus y las enfermedades mentales, lo que
conlleva que consuman diversos tipos de medicamentos para su tratamiento. Este
hecho puede repercutir sobre la salud bucodental de estos pacientes y hay que
tenerlos en cuenta a la hora de efectuar cualquier tratamiento odontolégico, asi lo
afirmaron Amado et al.?*, quienes en el 2004 realizaron un estudio retrospectivo en la
Clinica Odontoldgica de la Universidad de Barcelona, en 196 pacientes mayores de
65 afios con el fin de conocer qué tipo de tratamiento quirtrgico se practicé en &mbito
ambulatorio bajo anestesia local y a su vez valorando la presencia de patologias
sistémicas, la medicacion previa y el tipo de anestesia utilizada, con el fin de
relacionarlos con la aparicion de complicaciones intra o postoperatorias sistémicas
y/o locales. Observaron que la edad media fue de 70,6 afios, prevaleciendo el género
femenino con 54,1%. El 88,4% de pacientes presentd alguna patologia sistémica,
siendo la hipertension arterial la mas frecuente (44,9%) seguida de las
osteoartropatias (33,7%). Con respecto al tratamiento farmacoldgico que seguian

estos pacientes, destacaron los antihipertensivos, diuréticos, antiagregantes
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plaquetarios, analgésicos, antidepresivos, hipoglucemiantes orales, protectores
géstricos, entre otros. En los resultados observados no se encontrd ninguna
correlacion entre la aparicion de complicaciones intra o postoperatorias y la toma de
farmacos, solo en los casos de diabetes mellitus se aprecié un aumento significativo
de la incidencia de complicaciones locales intra y postoperatorias (p=0,003), lo que
en cierta manera ellos consideraron “logico”, explicando a su vez que solo
determinados medicamentos suelen asociarse a ciertas complicaciones como es el
caso del uso continuado de corticoesteroides asociado a la aparicion de infecciones
postoperatorias, o la toma de anticoagulantes orales vinculada a la presentacion de
excesivo sangrado intra o postoperatorio. Por esta razon los autores concluyeron que
una historia clinica bien detallada y lo mas completa posible es el factor mas decisivo
para el tratamiento quirdrgico de los pacientes ya que conociendo el estado general de
los mismos, no debe existir ningln tipo de problema ni impedimento a la hora de
planificar su tratamiento y realizar la intervencion quirdrgica necesaria.

Ranford et al.%’

realizaron un estudio cuyo objetivo fue identificar los
medicamentos sistémicos mas comunmente recetados que toman los pacientes gue
asisten a los Servicios Dentales de atencion primaria salariada en Warwickshire y
considerar las implicaciones clinicas. Utilizaron una hoja de datos estandarizada para
registrar la informacion sobre las condiciones médicas y los medicamentos recetados,
realizaron un analisis retrospectivo en 516 pacientes. De estos prevalecio el género
femenino con 51%. La edad promedio fue de 51,5 afios. Observaron que el 72% de
los pacientes tomaban medicamentos, 48% tomaba tres 0 méas y el 36%, cuatro o mas.
Los medicamentos més utilizados fueron los antiepilépticos (30% de los pacientes),
seguidos de los antidepresivos y los antipsicéticos (22% y 21%, respectivamente).
Los autores concluyeron que los altos niveles de uso de medicamentos y polifarmacia
sugieren la necesidad de familiarizarse con los medicamentos mas comunmente
utilizados por medio de la historia clinica en los antecedentes personales, para ayudar
a evaluar el estado médico de los pacientes y mantener la vigilancia con respecto a las
reacciones adversas a los medicamentos, ya que esto tiene implicaciones para el

desarrollo profesional continuo de los odont6logos.
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Otra parte del estudio realizado por Diaz y Castellanos.” en 1997, tuvo como
objetivo identificar las drogas analgésicas y antiinflamatorias consumidas por los
pacientes dentales. Para ello, interrogaron 2313 pacientes de ambos sexos que asistian
a la escuela de odontologia de la Universidad del Bajio, en Ledn, Gto., México.
Como se describid en sus trabajos previos reportaron que el 43,02% de la poblacion
estudiada refiri6 consumir medicamentos. El 72,59% de los pacientes interrogados
fueron mujeres, y hubo un promedio de edad de 31,91 en un rango de 13 a 86 afos.
Mientras que la edad promedio de los pacientes que consumian analgésicos y
antiinflamatorios fue de 38,96 afios. El 11,24% de los pacientes relatd utilizar al
menos una presentacion comercial, siendo las drogas mas frecuentemente empleadas
por los pacientes dentales, representando un poco mas de la cuarta parte de los
medicamentos identificados. Consiguieron que la Ulcera péptica es una de las
principales reacciones secundarias producidas por los analgésicos y antiinflamatorios
no esteroideos, y que la prescripcién de dos o mas farmacos de estos aumenta el
riesgo de la misma. Por lo anteriormente mencionado los autores concluyeron que es
necesario ser cuidados en la seleccion de analgésicos y antiinflamatorios ante
procesos inflamatorios y/o dolorosas bucales pre o postoperatorios en pacientes que
por enfermedades sistémicas han recibido algin tipo de estos farmacos de manera
prolongada. Finalmente recomendaron prestar la atencion que se merece al prescribir
estos farmacos, sobretodo en pacientes ancianos donde el riesgo de reacciones
secundarias nocivas es mayor que en un paciente joven.

Por Gltimo, en un estudio publicado en el 2009 por Budnitz et al.'® descubrieron
que los medicamentos clasificados como potencialmente inapropiados estaban
implicados en solo el 3,6% de las visitas al departamento de emergencias por eventos
adversos de medicamentos en adultos mayores, pero tres medicamentos (warfarina,
insulina y digoxina) estaban implicados en el 33,3% de tales visitas al departamento
de emergencias. Para ello se basaron en los datos de los 58 hospitales no notificados
que participaban en el proyecto del Sistema Nacional de Vigilancia de Lesiones
Electrénicas-Cooperativa de Vigilancia de Eventos Adversos (NEISS-CADE), dichos

datos sobre los medicamentos que con mayor frecuencia causan hospitalizaciones por
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eventos adversos de medicamentos en los Estados Unidos fueron limitados.
Estimaron que 99.628 hospitalizaciones de emergencia por eventos adversos de
medicamentos ocurrian cada afio entre adultos mayores, la mayoria de los cuales
fueron para efectos supra terapéuticos. La warfarina estuvo implicada en
aproximadamente un tercio de estas hospitalizaciones; insulinas, agentes
antiplaquetarios orales y agentes hipoglucemiantes orales representaron
aproximadamente otro tercio. Los medicamentos comunmente designados como de
alto riesgo o potencialmente inapropiados por las medidas de calidad nacionales
actuales rara vez estuvieron implicados. Hicieron necesario el uso de datos detallados
y especificos de medicamentos para ayudar a enfocar los esfuerzos actuales de
seguridad del paciente. Sugirieron al finalizar, que los esfuerzos para mejorar la
seguridad de los medicamentos para adultos mayores deberian enfocarse en areas en
las que las mejoras tienen mayores probabilidades de tener efectos considerables,
clinicamente significativos y medibles, como mejorar el tratamiento de farmacos
antitrombaticos y antidiabéticos.

2.2 Bases Conceptuales

2.2.1 Historia Clinica

Es un documento médico-legal en el cual se recoge la descripcion ordenada,
completa y precisa que el profesional de la salud obtiene de la anamnesis y el examen
fisico del paciente, registra varios hechos de la vida de un ser humano, enmarca el
problema del paciente y orienta su tratamiento. Sirve como contenido cientifico de
investigacion, su practica se hace obligatoria y en casos de complicacion su ausencia
es injustificable, pero por sobre todo es un registro privado y perteneciente al
paciente. Este documento varia segun su finalidad, dependiendo de la especialidad en
que serd utilizado 3+ 23,

2.2.1.1 Partes de la historia clinica

La historia clinica se comprende basicamente en una primera parte de
informacion subjetiva, conformada por el interrogatorio o anamnesis, incluyendo el
motivo de consulta, historia de la enfermedad actual, antecedentes familiares,

antecedentes personales y una segunda parte que la conforma la informacion
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objetiva, dada por el examen fisico, examenes complementarios, diagnostico,

pronostico, plan de tratamiento y complicaciones

34,52, 54

Anamnesis, el término deriva del griego andnnesis que significa “hacer
memoria”’; consiste en el dialogo con el paciente, por lo que este debe
adaptarse al nivel de instruccion del mismo. Se construye de la
recoleccion de varios datos obtenidos durante la entrevista como lo son:
Nombre completo del paciente, edad, género, raza, fecha y lugar de
nacimiento, procedencia, direccion de habitacion, teléfono, ocupacion u
oficio, estado civil, fecha y hora de la entrevista ** *2.

Motivo de consulta, representa la causa que lleve al paciente a solicitar
ser atendido y generalmente es plasmado en la historia tal cual lo expresa
y entre comillas, debe ser breve y preciso no explicativo 3 *2,
Enfermedad actual, es la seccion de mayor relevancia del interrogatorio,
pues orienta el resto del examen y supone una sospecha diagndstica. Los
datos que aporta el paciente son organizados por el clinico de manera
secuencial, comenzando por la aparicion del padecimiento y siguiendo
con la localizacion, irradiacion, caracter, concomitantes, intensidad,
alivio, agravantes, desencadenantes, duracion y recidiva 3 *2
Antecedentes familiares, en esta seccion se investiga sobre la presencia de
enfermedades con influencia hereditaria, como la diabetes mellitus,
enfermedad cardiovascular hipertensiva, infarto al miocardio, cancer,
accidentes cerebrovasculares (ACV), epilepsias, trastornos mentales,
enfermedad tiroidea, entre otras, incluyendo enfermedades del cényuge
que pudiesen tener naturaleza contagiosa 3 *2.

Antecedentes personales, pueden ser del tipo fisioldgico o patoldgico. Los
fisiologicos incluyen los cambios inherentes al crecimiento y desarrollo
del individuo y sus habitos, como ingesta de alcohol, drogas tabaco o
café, especificando cantidad y tiempo de consumo; mientras que los
patoldgicos se refieren a las enfermedades que ha sufrido el paciente

desde su infancia, anotdndose en orden cronologico, se investiga
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accidentes, traumatismos, intervenciones quirurgicas y alergias a
farmacos; haciéndose necesario indagar sobre la presencia 0 no de
enfermedades comunes como diabetes, hipertension, dislipidemia,
trastornos de la tiroides, infarto al miocardio o angina, hospitalizacién y
causas. En esta seccidn ha de anotarse igualmente la medicacion que esté
tomando actualmente el paciente, para estar alerta sobre cuéles pueden
influir en efectos colaterales o en interaccién con otros farmacos * *2,
Mientras tanto la informacién objetiva de la historia clinica esta
compuesta por lo siguiente:

Examen fisico, la exploracion sobre el paciente que hace el médico para
obtener hallazgos objetivos que representen signos de anormalidad o
enfermedad. Es realizado generalmente en orden craneo caudal, pero en
el caso de las sub especialidades meédicas el examen es segmentario y
especifico. Los métodos de exploracion medica fundamentales son la
inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. En la parte general del
examen se hace una breve descripcion universal del paciente,
registrandose el peso, la talla, pulso, temperatura, frecuencia respiratoria
asi como el estado de las mucosas, piel, boca, ufias, pelo, glandula
tiroides, ganglios linfaticos, huesos y articulaciones y posteriormente se
dispone a estudiar al paciente por sistemas ** >*.

Exéamenes complementarios, conformado por todos aquellos estudios que
llevaran a la obtencion de un diagnoéstico definitivo de certeza, como las
pruebas de laboratorio, examenes radiogréficos, entre otros 3* .
Diagnostico, es un proceso inferencial, realizado a partir de un cuadro
clinico obtenido a través de la recoleccion de datos de signos y sintomas,
junto con los resultados de estudios complementarios, destinado a definir
la enfermedad que afecta a un paciente * >*.

El prondstico de una enfermedad debe expresarse en términos de tiempo
y respuesta del organismo, el mismo puede ser favorable, regular o

desfavorable 3 %,
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e Plan de Tratamiento, aquel que se establece luego de determinar el
diagnostico definitivo, se realiza de forma ordenada y secuencial, con el
fin de detener los padecimientos del paciente y lograr la restitucion de su
estado de bienestar 3 **,

2.2.1.2 Historia Clinica en cirugia bucal en la FOULA.

A pesar de gue la historia clinica es un documento universal para el personal de
la salud, ésta presenta variaciones segun el area de especializacion en que es
utilizada; a continuacion se describe la historia clinica empleada actualmente en la
Catedra de Anestesiologia y Cirugia Estomatologica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Los Andes.

o PRIMER SEGMENTO. Conformado por el numero de
historia, lugar y fecha, datos de identificacion del paciente (nombres,
apellidos, direccion, edad, sexo, estado civil, ocupacion), el motivo de
consulta (incluyendo la historia de la enfermedad actual), antecedentes
personales, antecedentes médicos (infecciosos, patologicos, alérgicos,
quirargicos, hospitalarios, farmacologicos, hematoldgicos, tdxicos y
familiares), si es mujer si estd embarazada o no y por ultimo los
antecedentes odontoldgicos.

o SEGUNDO SEGMENTO. Constituido por la exploracion
clinica del paciente, examen extraoral e intraoral, el diagndstico
definitivo, plan de tratamiento, medicacion preoperatoria, complicaciones
del procedimientos, medicacion postoperatoria, tipo de anestesia, nimero
de carpules, necesidad de biopsia y el control postoperatorio ** *°.

2.2.2 Interacciones farmacologicas

Clasicamente se define a las interacciones farmacoldgicas (IF) como
“Modificacion de la accion de un farmaco en magnitud o en duracion debido a la
25 56

administracion previa o concomitante de otra sustancia

2.2.2.1 Definiciones
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2.2.2.1.1 Interaccion farmacol6gica o medicamentosa

Algunos autores definen las interacciones como “la modificacion o alteracion en
la accion o respuesta previsible de un farmaco, secundaria a la accién de otro
farmaco, alimento, bebida o contaminante ambiental °.

Sin embargo, algunas interacciones podrian llevar a una “modificacion deseable
o buscada del efecto terapéutico” ya que en ocasiones, al asociar farmacos, se
potencian sus efectos terapéuticos, como es el caso, entre otros, de la combinacion de
medicamentos antihipertensivos (diuréticos + betabloqueantes) o la inyeccion
combinada de un anestésico local con un vasoconstrictor.

Debido a que la administracion de dos o mas medicamentos no siempre va a
originar una interaccién con repercusion clinica significativa, es importante distinguir
entre interaccién potencial e interaccion clinicamente relevante *.

2.2.2.1.2 Interaccién farmacoldgica potencial

Es la que en teoria puede producirse debido a las caracteristicas farmacoldgicas
de los farmacos que se administran conjuntamente. Sin embargo su aparicién o0 no
dependera de un conjunto de factores. Algunos autores plantean que en funcion de
las caracteristicas de los distintos farmacos que puede recibir un paciente y el gran
mercado farmacoldgico existente; las IF potenciales son multiples, pero en la practica
diaria s6lo algunas de ellas tienen consecuencias clinicas relevantes *°.

2.2.2.1.3 Interaccion clinicamente relevante

Es la IF que da origen a manifestaciones clinicas que evidencien que la respuesta
de uno de los farmacos se ha modificado. Existen autores que consideran que una IF
es clinicamente relevante cuando crea la necesidad de ajustar la dosis de uno de los
farmacos implicados o de realizar otra intervencion terapéutica .

En toda interaccién hay un farmaco o elemento cuya accion se modifica y otro, u
otros farmacos, que desencadenan la interaccion, denominados respectivamente como
farmaco o agente objeto, y farmaco u agente precipitante. No obstante, en algunos

casos la interaccion es bidireccional .

32



2.2.2.1.4 Farmaco objeto

Es el farmaco, fitofarmaco o elemento nutricional que es afectado por la
interaccion. Como consecuencia su efecto puede estar aumentado, disminuido o ser
diferente al habitual ®*.

2.2.2.1.5 Farmaco precipitante

Es el farmaco, fitofarmaco o elemento nutricional que causa o desencadena la
interaccion ®.

2.2.2.2 Factores que favorecen la aparicion de interacciones farmacolégicas

2.2.2.2.1 Relacionados con el paciente

Las IF no tienen la misma repercusion clinica en todos los pacientes, debido a
que la variabilidad intra e interindividual influye tanto en el efecto, como en la
severidad de estas. Las posibilidades de que ocurran IF son mas elevadas en algunos
pacientes, segun sus condiciones fisioldgicas o la presencia de alguna situacion
clinica determinada. Los pacientes ancianos constituyen el grupo de alto riesgo,
debido a que con frecuencia reciben varios medicamentos, su funcién renal y hepatica
esta disminuida, y ademas pueden sufrir varias patologias concomitantes °%. Los nifios
son también particularmente susceptibles a las IF, debido a la disminucion del
metabolismo y la excrecién renal .

2.2.2.2.2 Relacionados con el medicamento

El conocimiento de las caracteristicas farmacoldgicas, tanto farmacocinéticas
como farmacodinamicas, de un producto farmacéutico, permite valorar la
susceptibilidad a IF y ofrece la posibilidad de evitarlas o al menos, minimizar sus
consecuencias.

De acuerdo con la relacién entre las propiedades de los farmacos y la
predisposicion para desarrollar IF, se ubican los medicamentos en dos categorias: los
que tienen potencial para desencadenar IF y los que pueden ser objeto de estas **.

Un ejemplo de los farmacos que tienen potencial para desencadenar IF son
aquellos que poseen alta afinidad por las proteinas plasmaticas, ya que pueden
desplazar con mas facilidad a otros farmacos de sus sitios de fijacion; es el caso de

los Analgésicos Antiinflamatorios No Esteroides (AINES) y las sulfonamidas ®°.
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En cuanto a los fa&rmacos potencialmente objeto de interaccion es méas probable
que aparezcan interacciones clinicamente significativas con farmacos en los que un
pequefio incremento en la concentracion plasmatica puede producir toxicidad,
mientras que un pequefio descenso puede resultar en pérdida del efecto. Entre los
farmacos de margen terapéutico estrecho encontramos; los anticoagulantes orales,
antineoplésicos, inmunosupresores, antiarritmicos, litio, hipoglicemiantes orales,
antiepilépticos, teofilina, digoxina, anticonceptivos orales y los aminoglucésidos .

2.2.3 Clasificacion de las interacciones farmacolégicas, segun:

2.2.3.1 Mecanismos de produccion

La comprension del mecanismo implicado en una determinada IF es fundamental
para su interpretacion, prevencion y tratamiento. Sin embargo, no es facil establecer
el mecanismo de cada IF, ya que como sefialan diferentes autores, algunos de los
farmacos que interaccionan no lo hacen por un solo mecanismo, sino por dos 0 mas
que actuan coordinadamente.

Segun el mecanismo involucrado se pueden considerar tres grandes grupos de IF:
farmacéuticas, farmacocinéticas y farmacodinamicas .

2.2.3.2 Importancia clinica y terapéutica

El espectro de las interacciones es tan amplio que puede ir desde las que no
tienen importancia clinica alguna, hasta aquellas que representan riesgo de reaccion
adversa severa para el paciente; por esto se ha planteado la necesidad de desarrollar
una clasificacion para diferenciar la relevancia clinica de las distintas IF.

La fuente de datos de interacciones Evaluation of Drug Interaction (EDI), de la
American Pharmaceuticas Association establece cuatro categorias de relevancia
clinica que incluyen tres aspectos: dafio potencial al paciente, frecuencia y
predictibilidad, y grado de informacion que documenta la interaccién. A continuacion
se describen estas categorias de interacciones, identificadas como de relevancia
clinica alta, moderada, minima y sin relevancia clinica.

o Relevancia clinica alta: los efectos de la interaccion pueden
poner en peligro la vida o producir un dafio grave al paciente, son

predecibles o se producen con frecuencia y estan bien documentados.
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o Relevancia clinica moderada: los efectos de la interaccion
pueden causar dafio potencialmente moderado, originando un deterioro en
la situacién clinica del paciente, son menos predecibles u ocurren con
menos frecuencia, o cuentan con documentacion incompleta.

o Relevancia clinica minima o leve: interaccion con escaso
potencial para producir un efecto perjudicial, de predictibilidad variable o
infrecuente, o que cuenta con poca documentacion.

o Sin relevancia clinica: aunque este tipo de interaccion puede
ocurrir, la documentacion esta basada en consideraciones tedricas 0 no es
clinicamente significativa, ni se puede predecir la aparicion de efectos
adversos ®.

2.2.4 Interacciones adversas de los vasoconstrictores de uso odontoldgico

Los vasoconstrictores se adicionan con frecuencia a los anestésicos locales para
aumentar el tiempo de duracion del efecto anestésico ®.

Blogueantes [-adrenérgicos no selectivos (propranolol, nadolol) son farmacos
que potencian la accion vasoconstrictora de la adrenalina y aumentan la presion
arterial por el bloqueo de la accion vasodilatadora de los receptores p-adrenérgicos
por parte de la adrenalina que ingresa en la circulacion sistémica.

Los glucésidos digitalicos (digoxina, digitoxina) y los anestésicos generales
(ciclopropano) aumentan el riesgo de arritmias cardiacas.

Los antidepresivos triciclicos (amitriptilina, doxepina, imipramina) pueden
aumentar los efectos sistémicos del vasoconstrictor.

La cocaina aumenta los efectos del vasoconstrictor y puede ocasionar un paro
cardiaco, no se recomienda usar vasoconstrictores en pacientes que consumen esta
droga ©°.

2.2.5 Interacciones adversas de los analgésicos y antiinflamatorios no
esteroideos (AINES)

Los AINEs comparten algunas actividades terapéuticas y efectos colaterales, su

mecanismo de accion esta mediado por la inhibicién de la ciclooxigenasa (COX 1y
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2), enzima encargada de la biosintesis de prostaglandinas y otros autacoides similares
70.

Cuando los anticoagulantes orales, el acido acetilsalicilico, el acido valproico, el
alcohol o los corticoides interactian con los AINES aumenta el riesgo de Ulcera y
hemorragia. Se le debe advertir al paciente que estd contraindicado su uso simultaneo
y evitar la combinacion de estos.

En el caso de los antihipertensivos (Inhibidores de la ECA, betabloqueantes) y
diureticos (especialmente triamtereno) disminuyen sus efectos por inhibiciéon de la
sintesis renal de prostaglandinas, es menos frecuente con el uso de acetaminofén,
metamizol y sulindaco. De igual manera se debe evitar la combinacion de estos, y en
el caso de los diuréticos se debe controlar la presion arterial y la retencion de
liquidos.

Por otro lado, cuando los hipoglicemiantes orales interactian con los AINES
aumentan sus efectos por lo cual se debe evitar el uso simultaneo .

2.2.6 Interacciones adversas de los analgésicos opioides de uso odontologico

Son analgésicos cuyo efecto se produce a través de una interaccion con los
receptores de las endorfinas, modulando la sensibilidad o percepcién del dolor, y
aumentando su umbral. Por su efecto sedante, disminuye la reaccion emocional
asociada al dolor "*.

Cuando el alcohol interacttia con los analgésicos opioides ocurre la potenciacion
de efectos depresores del SNC, por lo cual se debe prohibir la ingesta de alcohol
mientras se toman opiaceos.

Anticolinérgicos: producen estrefiimiento, es recomendable prescribir opioides
solo en periodos cortos de tiempo y realizar una interconsulta con el médico.

Anticoagulantes: con el propoxifeno aumentan los efectos coagulantes, se debe
evitar la prescripcion en estos casos.

Antihipertensivos (vasodilatadores, diuréticos): al interactuar con los opioides
potencian los efectos hipotensores.

Barbituricos: producen efectos secundarios de sedacién. Se debe notificar al

paciente.
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Farmacos opioides agonistas-antagonistas: pueden producir sindrome de
abstinencia o pérdida de analgesia con hipertension y taquicardia. No se debe
prescribir nunca opioides convencionales a pacientes que consuman opioides
agonistas/antagonistas.

Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO): con la meperidina produce
hipertension grave.

Tabaco: puede disminuir el efecto del propoxifeno. Se debe advertir al paciente
que no fume o no prescribirlo.

Benzodiacepinas: al interactuar con los opioides potencian los efectos depresores
del SNC y aumentan la depresion respiratoria. Esta contraindicado la combinacion de
estos.

Cimetidina: puede intensificar la accion de los opioides y producir toxicidad. Si
aparece una depresion significativa del SNC, suprimir el farmaco, si esta indicado,
administrar un antagonista del opioide como la naloxona ®.

2.2.7 Interacciones adversas de los glucocorticoides de uso odontologico

Se utilizan para el diagndstico y tratamiento de los trastornos de la funcion
suprarrenal ademas se administran para el tratamiento de varios padecimientos
inflamatorios ".

Antiécidos: disminuyen la absorcién de los glucorticoides.

Anticonceptivos orales: aumentan la vida media y disminuyen la eliminacion de
los glucorticoides.

Antidiabéticos: aumentan la glucosa en sangre al interactuar con estos farmacos.

AINEs: aumentan los efectos adversos gastrointestinales.

Los barbitdricos, la carbamazepina, la fenitoina, el ketoconazol y la rifampicina:
aumentan el metabolismo de los glucorticoides y disminuyen sus efectos.

Paracetamol: los glucocorticoides puede incrementar la toxicidad hepatica del
paracetamol .

2.2.8 Interacciones adversas de los ansioliticos de uso odontoldgico

Las benzodiacepinas (diazepam, lorazepam, alprazolam, midazolam, etc.) se

utilizan comunmente en la sedacion consciente del paciente odontolégico. A pesar de
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que estos presentan un buen margen de seguridad clinica y se administran en dosis
Unica preoperatoria, estos farmacos también pueden interactuar con otros
medicamentos y provocar efectos no deseados.

En pacientes que usan de forma continua otras drogas depresoras del SNC, como
los hipnéticos, neurolépticos, antidepresivos y anticonvulsivantes, el cirujano dentista
debe tener cuidado al prescribir las benzodiacepinas, por la posibilidad de potenciar el
efecto depresor **.

2.2.9 Interacciones adversas de los antibidticos (antibacterianos,
antimicoticos y antivirales) de uso odontolégico

En la practica odontoldgica se recomienda utilizar las penicilinas como primera
opcidn, seguidas de las cefalosporinas, macrolidos y quinolonas. Por otra parte, las
tetraciclinas y el metronidazol son de gran utilidad en el manejo de infecciones en los
tejidos periodontales ®.

Interaccién con penicilinas y cefalosporinas

Allopurinol: al interactuar con las penicilinas y cefalosporinas existe mayor
incidencia de exantemas por lo cual se debe evitar la administracion simultanea.

Anticonceptivos orales, estrégenos y progestagenos combinados: se han descrito
casos esporadicos de eficacia reducida de los anticonceptivos orales con embarazos
inesperados; los antibidticos (incluyendo penicilinas y cefalosporinas) pueden
interrumpir la circulacion enterohepatica de los estrégenos, lo que conduce a valores
sanguineos subterapéuticos y owvulacién. Se debe informar a las pacientes y
proponerles la utilizacion de un método adicional de contracepcién cuando se
administren estos farmacos.

Probenecid: reduce la excrecion renal de penincilinas y cefalosporinas,
prolongando los valores sanguineos del antibidtico. Su uso es terapéutico, se debe
controlar al paciente para ajustar la dosis ®°.

Interaccion con macrolidos

Anticonceptivos orales, estrégenos y progestagenos combinados: al igual que las
penicilinas y cefalosporinas, los antibidticos macrélidos pueden interrumpir la

circulacion enterohepatica de los estrogenos, lo que conduce a valores sanguineos
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sub-terapéuticos y ovulacion. Se debe informar a las pacientes y proponerles la
utilizacion de un método adicional de contracepcion cuando se administren estos
farmacos.

Astemizol, terfenadina: se han descrito arritmias ventriculares graves.

Carbamazepina: produce riesgo aumentado de ataxia, vértigo, somnolencia y
confusion con el uso simultaneo de eritromicina o claritromicina.

Clindamicina: antagonismo mutuo de la accion antibacteriana debido a sitios de
unién proximales en los ribosomas bacterianos.

Digoxina: pueden presentarse valores elevados de digoxina con la
correspondiente toxicidad digital y aparicion de arritmias.

Teofilina: se inhibe el metabolismo hepatico de la teofilina. Riesgo aumentado de
taquicardia, arritmias cardiacas, temblores y accidentes vasculares.

Triazolam o midazolam: se ha descrito un notable aumento de los valores
sanguineos de ambas benzodiacepinas con aumento de la profundidad y duracién de
su efecto sedativo.

Warfarina: la eritromicina y la claritromicina disminuyen el metabolismo de la
warfarina con el consiguiente riesgo de hemorragia. Se debe ajustar la dosis de
warfarina durante y después del tratamiento, y deben controlarse el tiempo de
protrombina y el INR .

Interaccion con tetraciclinas

Anticonceptivos orales, estrégenos y progestagenos combinados: se han descrito
casos esporadicos de eficacia reducida de los anticonceptivos orales con embarazos
inesperados; las tetraciclinas también pueden interrumpir la circulacion
enterohepéatica de los estrogenos, lo que conduce a valores sanguineos sub-
terapéuticos y ovulacion.

Combinaciones que contengan algunos de los siguientes farmacos: antiacidos,
calcio, magnesio, aluminio, suplementos de hierro, bicarbonato sddico: las moléculas

de tetraciclina quelan los cationes divalentes y trivalentes, y alteran su absorcion. Se
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debe informar a los pacientes que no tomen esta medicacion hasta 1-3 horas después
de la administracion de tetraciclinas oral.

Digoxina: pueden presentarse valores elevados de digoxina con la
correspondiente toxicidad digital y aparicion de arritmias.

Warfarina: las tetraciclinas disminuyen el metabolismo de la warfarina y
prolongan de manera significativa el tiempo de protrombina o el INR, incrementado
el riesgo de hemorragia en el paciente en tratamientos anticoagulante .

Interaccion con metronidazol

Alcohol: el metronidazol produce un efecto disulfiram, lo que permite la
acumulacion de acetaldehido y causa rubor, cefalea, palpitaciones y nauseas. Se debe
retrasar el tratamiento con el metronidazol al menos hasta un dia después de haber
ingerido alcohol.

Anticoagulantes: los anticoagulantes cumarinicos o derivados de la indandiona
pueden potenciarse por el metronidazol, lo que produce un aumento en el tiempo de
protrombinay el INR. Son necesarios ajustes en la dosis.

Cimetidina, fenobarbital, fenitoina: el aclaramiento hepatico se altera con la
utilizacion simultanea de metronidazol .

Interaccién con ciprofloxacina

Aminofilina, teofilina: la administracion simultanea puede producir un aumento
del riesgo de toxicidad por la teofilina con efectos graves incluso mortales.

Antiacido que contenga aluminio, calcio o magnesio: absorcion reducida de la
ciprofloxacina por quelacion.

Cafeina: reduccion del metabolismo de la cafeina y estimulacién del SNC.

Sucralfato: Absorcion reducida del ciprofloxacino por quelacion.

Suplementos Vitaminicos o suplementos minerales que contengan sulfato ferroso
0 zinc: absorcion reducida del ciprofloxacino por quelacion.

Warfarina: aumento del efecto anticoagulante de la warfarina con aumento del
riesgo de hemorragia. Debe monitorizarse cuidadosamente el tiempo de protrombina
yel INR .

40



2.2.10 Reacciones adversas a farmacos (RAM)

2.2.10.1 Definiciones

2.2.10.1.1 Reaccion adversa

Una reaccion adversa es cualquier reaccion nociva, indeseable, que se presenta
con las dosis de medicamentos normalmente utilizadas en el hombre, para
tratamiento, profilaxis o diagnéstico de una enfermedad °’.

2.2.10.1.2 Efecto colateral

Efecto que forma parte de la propia accion farmacologica del medicamento, pero
cuya aparicion resulta indeseable en el curso de la aplicacion (p. €j., la sequedad de
boca en el curso de un tratamiento con anticolinérgicos) °’.

2.2.10.1.3 Efecto secundario

Efecto que surge como consecuencia de la accion fundamental, pero que no
forma parte inherente de ella (p. €j., la hipopotasemia que aparece en el curso del
tratamiento con ciertos diuréticos). No siempre es facil distinguir entre efecto
secundario y colateral; en ocasiones, la distincién es simplemente académica °’.

2.2.10.1.4 Reaccidn alérgica

Es una reaccion de naturaleza inmunoldgica, ya que el farmaco o sus metabolitos
adquieren caracter antigénico. Se requieren un contacto sensibilizante previo con ese
mismo farmaco u otro de estructura parecida (sensibilidad cruzada) y un contacto
desencadenante que provoque la reaccién antigeno-anticuerpo °’.

2.2.10.1.5 Reaccion idiosincratica

Es una reaccion genéticamente determinada que se caracteriza por la respuesta
“anormal” que ciertos individuos tienen frente a un farmaco. En sentido estricto, las
reacciones inmunoldgicas pertenecen a este grupo, pero este término se utiliza mas
comlUnmente para designar las reacciones provocadas por la singular dotacién
enzimatica de un individuo. Si la enzima es responsable de la metabolizacion del
farmaco, la reaccion consistird en una exageracion o disminucion del efecto
terapéutico o tdéxico. Pero si la enzima esta relacionada con otro aspecto de la
biologia, su afectacién provocara un efecto nuevo, independiente de la normal accion

terapéutica ®’.
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2.2.10.1.6 Tolerancia farmacoldgica

Condicion caracterizada por disminucion en la capacidad de respuesta, la cual se
adquiere después de un contacto repetido con determinado medicamento o con otros
de similar actividad farmacoldgica. La tolerancia farmacoldgica se caracteriza por la
necesidad de aumentar las dosis sucesivas para provocar efectos o duracion a los
logrados al inicio. Una de las causas de la tolerancia farmacoldgica puede ser la
induccion enzimatica en la biotransformacion del farmaco, o en el caso de los
opioides, los barbitdricos y el etanol, algin tipo de adaptacién de las neuronas .

2.2.10.2 Mecanismos generales de produccion de reacciones adversas a
medicamentos

Las reacciones adversas a farmacos son una consecuencia infortunada de la
farmacoterapia; es la causa mas frecuente de trastornos iatrogénicos en el hombre.
Clasicamente, las RAM se han clasificado segin DeSwarte en predecibles o no
inmunoldgicas e impredecibles o inmunolégicas ™.

2.2.10.2.1 Reacciones predecibles 0 no inmunologicas

Son el 80% de todas las reacciones adversas a medicamentos. Suelen depender
de la dosis, se relacionan con la accién farmacoldgica conocida del producto y
pueden ocurrir en cualquier individuo sano. Estas comprenden:

Efectos colaterales: son las reacciones mas comunes. ES una
respuesta farmacoldgica normal pero no deseada, por ejemplo, la
resequedad de piel y mucosas con el uso deisotretinoina oral.

Sobredosis: son reacciones toxicas debidas al exceso de la dosis o
alteracion en la excrecion de la droga.

Interacciones con drogas: al administrar dos o mas farmacos se
aumenta o se disminuye la respuesta de cada una, o bien, pueden originar
una reaccion indeseable.

Efectos secundarios: son los efectos indeseados, diferentes al que se

busca como objetivo primario del tratamiento.
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Toxicidad acumulativa: se presenta por depdsito del medicamento en
las células fagociticas o en las membranas mucosas o por la union del
mismo a componentes de la piel.

Toxicidad retardada: se observa mucho tiempo despues de estar
expuesto a determinado medicamento.

Exacerbacion de la enfermedad: son conocidos estos efectos para
algunos medicamentos, por ejemplo, el litio que agrava el acné, los
betabloqueadores que agravan la psoriasis y la induccion de lupus por
maltiples medicamentos como la procainamida, la fenitoina, la isoniazida,
la hidralazina y la metildopa, entre otras.

Teratogenicidad: es la capacidad de un farmaco de ocasionar
anormalidades fetales cuando se administra a una embarazada .

2.2.10.2.2 Reacciones impredecibles o inmunoldgicas

No suelen depender de la dosis, ni guardan relacién con la accién
farmacoldgica principal del producto. Estas reacciones tienden a presentarse en
una subpoblacion, al parecer, susceptible y se dividen en cuatro categorias:

Idiosincrasia: es una respuesta anormal con respuestas no
caracteristicas, impredecibles, que se presentan en una poblacién
genéticamente susceptible por variaciones en las vias del metabolismo,
principalmente enzimaticas, que bajo situaciones normales no se
expresan.

Intolerancia: es causada por un bajo umbral a la accion farmacoldgica
de un medicamento en particular.

Pseudoalergias: se conocen como reacciones anafilactoides por su
similaridad con las reacciones mediadas por IgE o anafilacticas. El
ejemplo clasico de este tipo de RAM son las producidas por la aspirina,
los medios de contraste y los opiaceos.

Alérgicas o de hipersensibilidad: involucran mecanismos
inmunoldgicos en su fisiopatogenia; se basan en los cuatro tipos de

respuestas de hipersensibilidad de Gell y Coombs: las reacciones a drogas
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dependientes de IgE, las reacciones a drogas mediadas por anticuerpos,
las reacciones a drogas dependientes de complejos inmunes y las
reacciones mediadas por células ™.

2.2.10.3 Factores que predisponen a la aparicion de reacciones adversas a
medicamentos

Los estados fisioldgicos y patolégicos de una persona pueden incrementar las
respuestas a los farmacos, tanto respecto a la unidad celular como en 6rganos y
sistemas, dando origen a reacciones adversas. Algunos factores predisponentes
pueden ser fisioldgicos o patoldgicos que pueden alterar los mecanismos de
absorcion, distribucién y eliminacién, provocando incrementos excesivos de las
concentraciones del farmaco en los liquidos organicos y que pueden dar lugar a la
aparicion de reacciones adversas en pacientes enfermos .

2.2.10.4 Clasificacion de las reacciones adversas a medicamentos propuesta por
Rawlins y Thompson

Rawlins y Thompson propusieron que las reacciones adversas pueden ser
clinicamente divididas en aguellas que forman parte de las acciones farmacoldgicas
normales de los medicamentos y aquellas que representan una respuesta inusual.

Reacciones Tipo A (aumentadas o exageradas)

Son el resultado de efectos farmacolégicos de los medicamentos cualitativamente
normales pero cuantitativamente anormales. Pueden ser debidas no solo a la
propiedad farmacologica primaria de un compuesto sino también a sus otros efectos.
Las reacciones tipo A son predecibles y dosis dependientes, y aungque son comunes,
son raramente amenazantes para la vida. Algunos individuos mostraran franca
toxicidad mientras que otros tendran fallas terapéuticas.

Existen varias causas para este tipo de respuesta:

Farmacéuticas: diferencias en la formulacion farmacéutica pueden dar lugar a
alteraciones substanciales en la cantidad del medicamento disponible para alcanzar su
sitio de accion. Es por ello que hoy en dia existen estrictas regulaciones respecto al

contenido del medicamento, a la velocidad de liberacidn y a la biodisponibilidad.
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Farmacocinéticas: diferencias entre individuos en la absorcién, distribucion y
eliminacion resultan en diferencias en las concentraciones de los farmacos en el sitio
de accion. El aumento en la absorcion o los problemas en la eliminacion causan un
incremento en las concentraciones plasmaticas y tisulares y pueden precipitar una
reaccion tipo A. La variabilidad en la absorcion gastrointestinal (de medicamentos
por via oral) puede ser resultado de una alterada motilidad géstrica. La variabilidad en
la eliminacién puede ocurrir en pacientes con dafio renal (incluyendo la vejez) y
pueden ser propensos a desarrollar reacciones tipo A cuando se le administran dosis
disefiadas para individuos sanos y jovenes por lo que es inaceptable prescribir dosis
estandar que no estén ajustadas a las respuestas individuales.

Farmacodinamicas: al menos parte de la susceptibilidad individual a los
medicamentos es debida a la sensibilidad de los 6rganos diana. Cambios en los
receptores y alteraciones en los mecanismos homeostaticos son de interés en este
punto.

Reacciones Tipo B (extrafias)

Las reacciones de tipo B constituyen efectos extrafios y cualitativamente
anormales que aparentemente no estan relacionados con la farmacologia normal de un
medicamento. Se trata de efectos no predecibles y que no son dosis dependientes.
Existen varias causas para este tipo de respuesta:

Farmacéuticas: subproductos de sintesis quimica o productos de degradacion in-
vitro, que pueden dar lugar a efectos tdxicos y que no tienen ninguna relacion con las
propiedades farmacoldgicas conocidas del farmaco. Del mismo modo los aditivos,
excipientes, y aglutinantes que componen un producto farmacéutico (por ejemplo,
lactosa, gluten, tartrazina) pueden causar toxicidad o pueden reaccionar con el
medicamento en si para producir derivados toxicos.

Farmacocinéticas: las diferencias individuales en el grado de absorcion,
distribucion y eliminacion resultan en cambios en la intensidad de los efectos de un
medicamento que son causas importantes de reacciones de tipo A. Es tedricamente
posible, sin embargo, que la toxicidad de algunos compuestos esté mediada a través

de la formacion de metabolitos inusuales.
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Farmacodinamia: algunas reacciones de tipo B se deben a anomalias genéticas
que dan lugar a respuestas de érganos diana alterados. Estos incluyen hemdlisis con
farmacos oxidantes en individuos con ciertas hemoglobinopatias; hiperpirexia
maligna con anestésicos inhalatorios y relajantes musculares; y paralisis periddica
con farmacos que alteran el potasio. Muchas reacciones de tipo B parecen tener una
base inmunoldgica. Sin embargo, no todas las reacciones inmunoldgicas son de tipo
B, en los casos en que un farmaco es antigénico per se, el desarrollo de los efectos
inmunoldgicos es predeciblemente del tipo A.

Reacciones tipo C (cronicas)

Son las RAM asociadas a tratamientos prolongados (ejemplo, necrosis papilar e
insuficiencia renal por el uso prolongado de analgésicos).

Reacciones tipo D (retardadas)

Se refieren a los efectos adversos retardados, como la carcinogénesis o la
teratogénesis .

2.2.10.5 Pautas para el diagnostico clinico de las RAM

El diagndstico de las reacciones adversas es dificil porque se presentan signos y
sintomas indistinguibles de los signos y sintomas causados por las propias
enfermedades que se estan tratando o de los que aparecen sin ninguna causa que los
justifique, como por ejemplo, el dolor abdominal. Por eso, en caso de sospecha, la
primera linea de tratamiento consiste en la suspensién de todos los medicamentos que
recibe el paciente.

Los sintomas mas frecuentes con los que se asocia el diagnéstico de las
reacciones adversas incluyen:

Néausea, vomito y diarrea de severidad variada

o &

Erupcién cutanea (rash), dermatitis exfoliativa, eczema

Debilidad, sudores

a o

Ulceras, sangrado y anemia

®

Confusion y otros sintomas neurologicos

=h

Dificultades para respirar

g. Xerostomia
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h. Hipertrofia gingival

I. Pigmentaciones: dentaria, de la mucosa oral

j. Alteraciones del gusto

k. Hipersensibilidad, con sintomas tales como: congestion y secrecion
nasal, picazén, lagrimeo o inflamacion de los ojos, dificultad para respirar
0 jadeos, urticaria y/o en casos raros, shock

Las alteraciones producidas por los farmacos en las pruebas de laboratorio sélo
pueden detectarse cuando son muy severas 0 se presentan por tiempo prolongado. Si
pueden resultar mas Utiles las pruebas histolégicas, aunque son mas dificiles de
obtener .

2.2.10.6 Efectos adversos producidos por medicamentos en las glandulas
salivales

Xerostomia: es definida como boca seca o disminucion de la salivacion, es un
efecto secundario que se presenta con frecuencia. Este efecto puede ser exagerado
durante el uso prolongado del farmaco en pacientes ancianos y puede; incluso, ser
mas pronunciado cuando se toman en forma simultanea varios farmacos gque causan
sequedad de la boca .

Los grupos de medicamentos mas asociados a la xerostomia son: antidepresivos,
antipsicaticos, antihipertensivos, antihistaminicos y anticolinérgicos.

Sialorrea: denominada también ptialismo, hipersalivacion, entre otras, puede
corresponder también a un efecto medicamentoso. Tiene menor consecuencia clinica
que la xerostomia, pero es un fendmeno desagradable para el paciente. Los
medicamentos involucrados son: pilocarpina, neostigmina, litio, aldosterona,
apomorfina y nitrazepan .

Tumefaccién glandular: diversos farmacos pueden provocar inflamacién de las
glandulas salivales, acompafiandose habitualmente de dolor. Aunque en algunos
casos se trata de reacciones de hipersensibilidad, en otros casos no estd clara su
patogenia, relacionandose con la farmacocinética y farmacodinamia del compuesto o
con reacciones de tipo idiosicrasico. Algunos farmacos provocan sialoadenitis,

acompariandose de dolor, xerostomia y fiebre, asi como de eosinofilia, lo que sugiere
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su fundamento alérgico. Se ha asociado esta patologia a fA&rmacos antihipertensivos
(clonidina, metildopa, guanetidina o nifedipida), antiulcerosos (cimetidina vy
ranitidina) y antibidticos (cloranfenicol, tetraciclinas). La warfarina sédica, se ha
relacionado con la produccion de hemorragias en las glandulas submaxilares, que
cursa como una tumefaccion de las mismas .

2.2.10.7 Efectos adversos producidos por los medicamentos en la mucosa bucal

Los trastornos del tejido blando incluyen cambio de coloracion, ulceraciones,
estomatitis y glositis.

Estomatitis alérgicas

Estomatitis medicamentosas. Erupcién fija medicamentosa: son reacciones
alérgicas debidas a la administracion sistémica de un medicamento. Sélo aparecen en
un pequefio numero de personas, no guardan relacion con las propiedades
farmacoldgicas ni con la dosis del farmaco, desaparecen al suspender su
administracion y se repiten con una nueva dosis. Las lesiones de la mucosa oral
aparecen entre las pocas horas hasta un maximo aproximado de 24 horas tras tomar el
medicamento y se caracterizan por eritemas, vesiculas/ampollas, Glceras y costras
(labios). También puede haber lesiones cutaneas.

Los farmacos implicados con mas frecuencia son: barbitdricos, paracetamol,
fenacetina, pirazolonas, sulfonamidas y tetraciclinas .

Estomatitis alérgica de contacto: equivale a la dermatitis alérgica de contacto,
que se debe a una reaccion de hipersensibilidad retardada (tipo 1V) desencadenada
por el contacto directo de la piel con ciertas sustancias, generalmente haptenos
quimicamente reactivos. La reaccion se expresa clinicamente en el &rea de contacto
con la sustancia a las 24 a 96 horas, con la aparicion de eritema y edema, asi como
vesiculas o Ulceras. Una gran variedad de sustancias quimicas utilizadas en

8 Los farmacos mas

odontologia son capaces de producir sensibilizacion
involucrados con la estomatitis alérgica son los antibioticos, especialmente las
penicilinas y sulfas .

Agrandamientos  gingivales:  determinados medicamentos, como los

anticonvulsivantes (fenitoina), los inmunosupresores (ciclosporina A), y los
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bloqueantes del calcio (nifedipino, verapamilo, diltiazem) son, con la ayuda de la
placa bacteriana, capaces de generar una deformacion en la encia, generalmente a
nivel anterior, que comienza en la mayoria de casos en las papilas interdentarias y
luego se extiende por el margen gingival. Con mayor prevalencia en pacientes
jévenes (aunque existen variaciones inter e intrapacientes), suele manifestarse a los
tres meses de uso del farmaco ®.

Ademas, hay una clara relacion entre el estado de higiene bucal del paciente y la
extension del agrandamiento. Generalmente se manifiesta los tres primeros meses
después del comienzo del tratamiento.

Se plantearon muchas teorias para explicar el sobrecrecimiento; la maés
interesante es que se trata del efecto directo del farmaco o de sus metabolitos sobre
ciertas subpoblaciones de fibroblastos, que realizan mayor sintesis de proteinas y
colageno .

Ulceraciones y quemaduras: ocurren cuando el paciente usa un farmaco de
manera topica cuando éste no es de uso topico o cuando lo toma de una manera
incorrecta. Uno de los casos mas frecuentes es la “quemadura por acido
acetilsalicilico” .

Se produce una necrosis superficial del epitelio, apareciendo lesiones blancas de
contornos irregulares, friables, sobre un area eritematosa dolorosa.

El etanol también se ha implicado en la produccion de quemaduras de la mucosa
oral, como sucede con la aplicacién de soluciones anestésicas de benzocaina con alto
porcentaje de alcohol. Igualmente, la utilizacién de forma abusiva de colutorios que
contienen alcohol etilico puede provocar la aparicion de una descamacién superficial
blanquecina de la mucosa .

Mucositis por quimioterapia: aparece como una inflamacién y ulceracion de la
mucosa oral difusa con formacién de pseudomembranas y estd asociada al
tratamiento con quimioterapia *.

Obedece a un efecto de toxicidad directa de algunos agentes antineoplasicos al
interferir la replicacion de las células germinativas del epitelio de la mucosa oral. La

mucositis comienza a los 5-7 dias siguientes del inicio de la quimioterapia. Hay zonas
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de mucosa eritematosa y ulceraciones blancogrisaceas con areas necroticas centrales,
soliendo respetar la encia, el paladar duro y la cara dorsal de la lengua. El dolor y la
incapacidad funcional dependen de la intensidad y extension del cuadro. Las Ulceras
orales también pueden ser por estomatoxicidad indirecta, derivada de la
mielosupresién provocada por la quimioterapia .

Lesiones liquenoides: son causadas por el uso sistémico de farmacos; difiere del
verdadero liquen plano en que la afeccion se resuelve cuando el paciente deja de
tomar el farmaco que la origina. Los pacientes padecen dolor una vez que se

formaron las ulceraciones 8.

Entre los medicamentos que causan lesiones
liguenoides sobresalen: anfotericina B, bismuto, arsenicales, captopril,
carbamezapina, cloroquina, dapsona, sales de oro, ketoconazol, levamisol, litio,
lorazepam, mercurio / amalgama, metildopa, paladio, propranolol, quinidina,
sulfonilureas y tetraciclina ™.

Angioedema: puede ser un componente de una reaccion anafilactica sistémica o,
lo que es mas frecuente, representar una reaccion de anafilaxia localizada a nivel de la
piel y mucosas. Puede no tener un origen inmunoldgico y estar provocado por
farmacos al actuar directamente sobre los mastocitos. En la region oral el angioedema
se desarrolla rapidamente como una tumefaccién indolora de los labios, mejillas o
lengua. Al cesar el contacto con el alérgeno, la tumefaccion cede por si sola en 24 a
48 horas. Si afecta a la parte posterior de la lengua o a la laringe puede comprometer
la via aérea y constituir una urgencia médica %.

Pigmentaciones inducidas por medicamentos: en el pasado los metales pesados
han formado parte de algunos farmacos, siendo responsables de la aparicién de
cuadros de intoxicacion. Ejemplos son el bismutismo y diuréticos mercuriales que de
forma caracteristica provocan un cambio de coloracién por depdsitos metalicos en la
mucosa oral, siendo mas patente la aparicion de una pigmentacion lineal a lo largo del
margen gingival, sobre todo en pacientes con gingivitis.

La minociclina, utilizada de forma prolongada en el tratamiento del acné, se ha

asociado en la mucosa oral con méaculas pigmentadas a nivel del paladar.
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La lengua negra vellosa se relaciona con el uso de antibi6ticos de amplio
espectro, corticoides y con la aplicacién topica de agua oxigenada, perboratos y de
otros colutorios antisépticos .

Infecciones oportunistas: muchos tratamientos farmacoldgicos favorecen la
aparicion de infecciones orales oportunistas debido a la alteracion del medio ambiente
bucal. Ejemplos frecuentes son la aparicion de candidiasis o de parotiditis supurada
tras la disminucion de la secrecion salival por farmacos xerostomicos o de candidiasis
tras la alteracion de la flora oral por antibioticos de amplio espectro. Otro mecanismo
favorecedor de la produccion de infecciones oportunistas es la modificacion de la
respuesta defensiva del huésped *°.

Diatesis hemorragicas: las parpuras inducidas por farmacos mas frecuentes son
las de tipo trombocitopaticas. Es el caso del acido acetilsalicilico que actla
inhibiendo la agregacion plaquetaria. En el mismo sentido acttan los AINES, pero su
accion sobre las plaquetas es reversible a las 6 horas. Por otro lado, los farmacos
también pueden estar implicados en la produccion de una trombocitopenia, por
toxicidad medular (farmacos citotdxicos, alcohol, diuréticos tiazidicos) o por
destruccidn periférica de las plaquetas por mecanismo inmune (quinina, quinidina,
metildopa, etc.). Las manifestaciones mas frecuentes de las purpuras a nivel bucal son
las petequias, equimosis, vesiculas hematicas y hematomas. Usualmente, aparecen
ante traumas minimos en el borde lateral de la lengua, labios, mucosa bucal y en la
unién del paladar duro y blando. A diferencia de los tumores vasculares, no
desaparecen a la presion. También puede haber hemorragias gingivales espontaneas o
hemorragias prolongadas tras traumatismos, cepillado, exodoncia o tratamiento
periodontal &.

2.2.10.8 Efectos adversos producidos por los medicamentos en el tejido 6seo
bucal

Osteonecrosis: es una entidad clinica poco frecuente, descrita como efecto
adverso del tratamiento de ciertos farmacos, especialmente con bifosfonatos, y

particularmente de uso intravenoso (1V) .
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Los signos y sintomas tipicos de la osteonecrosis de la mandibula (ONM)
incluyen dolor, hinchazén del tejido blando e infeccion, pérdida de piezas dentales,
drenaje y exposicion del hueso, lo que puede darse espontdneamente o, lo que es mas
comdun, en el lugar de la extraccion del diente. Algunos pacientes pueden manifestar
molestias atipicas como entumecimiento, sensacion de mandibula pesada y varias
disestesias.

Se inform6 de ONM en pacientes con cancer que reciben bifosfonatos por via IV.
En la mayoria de los casos, fue diagnosticada después de tratamientos odontol6gicos,
como extraccion de piezas dentales. Con menos frecuencia la ONM se da
espontaneamente en pacientes que toman estos farmacos por via oral (VO), usados
para el tratamiento de la osteoporosis .

2.2.10.9 Efectos adversos producidos por los medicamentos en los tejidos
dentarios

Tinciones dentales: muchos farmacos son capaces de producir tinciones dentales,
tanto intrinsecas como extrinsecas. Un ejemplo clasico lo constituye la pigmentacion
dental por las sales ferrosas empleadas en el tratamiento de la anemia ferropénica.

Las tinciones extrinsecas se localizan en la superficie del diente y pueden ser
eliminadas por distintos métodos. Un farmaco que puede producirlas es la
clorhexidina utilizada de manera continuada.

Las manchas intrinsecas se localizan en el interior de la estructura dental. Se
producen durante el periodo de calcificacion del diente. Los farmacos generalmente
implicados serian el flaor interfiriendo la funcion amelobléstica que afecta a la
formacion de la matriz del esmalte y a su calcificacion, y las tetraciclinas que tiene
una gran afinidad por el calcio y se comportan como un quelante, formando un
complejo que se incorpora a la estructura de los dientes y huesos en desarrollo .

2.2.10.10 Efectos adversos producidos por los medicamentos en estructuras
bucofaciales musculares y neurologicas

Trastornos de movimiento: los trastornos de movimiento de los masculos de la
expresion facial y la masticacién pueden ser causados por la terapia farmacoldgica

sisttmica. Estos efectos colaterales incluyen pseudoparkinsonismo (rigidez,
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bradicinesia, temblor), acatisia (desasosiego) y movimientos distonicos involuntarios
como discinesia tardia. Esta se caracteriza por movimientos involuntarios, repetitivos
generalmente de la boca y la lengua, posteriores al tratamiento neuroléptico de largo
plazo.

Una vez desarrollado, este tipo de movimiento no puede controlarse y
generalmente es irreversible. La discinesia tardia ocurre en el 20% de los pacientes
que toman regularmente medicacion neuroléptica y provoca dificultad para
comunicarse, comer y usar prétesis removibles .

Alteraciones del gusto: los farmacos pueden producir pérdida de agudeza del
gusto (hipogeusia), distorsion en la percepcion del correcto gusto de una sustancia
(disgeusia) o pérdida del gusto (ageusia).

Entre los farmacos mas asociados a este problema se encuentran: inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina (IECA), metronidazol, antibidticos
betalactamicos, clorhexidina y opiaceos .

Neuritis: diversos farmacos se asocian a neuritis en las distintas ramas del
trigémino. Entre los mas frecuentemente relacionados estan: fenitoina, nitrofurantoina

e isoniacida (interfiere en el metabolismo de la piridoxina o vitamina B6) .
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CAPITULO 11
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

La investigacion realizada fue de tipo descriptivo debido a que se explica el
evento estudiado, haciendo una enumeracion detallada de sus caracteristicas %, y en
este caso, se realizé una descripcion de la historia farmacoldgica de los pacientes que
asistieron a la Catedra de Anestesiologia y Cirugia Estomatologica “Dr. Juan O.
Bricefio” de la FOULA en un periodo determinado de tiempo.

3.2 Disefio de investigacion

Esta investigacién segun los criterios de Hurtado® se planteé bajo un disefio
documental, transeccional, y multivariable de rasgo. Documental, ya que la fuente de
datos fueron las historias clinicas de los pacientes que asistieron a la Catedra,
transeccional porque fue en un periodo especifico de tiempo y multivariable de rasgo,

porgue se incluyen varios eventos en un mismo contexto.
3.3 Poblacion

Para este estudio, la poblacion estuvo integrada por las historias clinicas que
contenian la informacion completa (edad, género, consumo o no de medicamentos,
medicacion pre y postoperatoria, y tipo de anestésico) de los pacientes que asistieron
a la Catedra de Anestesiologia y Cirugia Estomatologica “Dr. Juan O. Bricefio” de la
FOULA en el periodo de Septiembre 2017- Mayo 2018.

3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica de recoleccién de datos que se emple6 en esta investigacion se basoé en
la documentacion, mediante la busqueda y lectura de registros, que estuvieron
representados por las historias clinicas seleccionadas (Anexo A). Dichos datos se
recopilaron y ordenaron mediante una ficha obtenida de un cuadro de

operacionalizacion de variables (Apéndice A), la cual estuvo integrada por un
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segmento demografico en primer lugar, dentro del cual se registro el grupo etario y el
género de cada paciente; seguidamente un segmento clinico en el cual se plasmaron
los antecedentes personales, los farmacos que los pacientes reportaron consumir, la
medicacion preoperatoria y postoperatoria, y el tipo de anestésico empleado durante
el procedimiento quirdrgico.

3.4.1 Validez del contenido

Se llevo a cabo por el juicio de expertos, mediante una revision por parte de tres
especialistas en las areas de cirugia, farmacologia e investigacion, quienes hicieron la
revision correspondiente emitiendo opiniones sobre la coherencia y pertinencia de la
dimension, indicadores y los items del instrumento (Apéndice B y C).

3.5 Procedimiento

Se realiz6 la recoleccion de las historias que se llenaron en la Céatedra de
Anestesiologia y Cirugia Estomatologica “Dr. Juan. O. Bricefio” de la FOULA
durante el periodo de tiempo establecido para la investigacion (Septiembre 2017-
Mayo 2018). Se hizo el analisis de las historias y se seleccionaron las que poseian la
informacion requerida para esta investigacion, posteriormente se procedié a vaciar la
informacion de cada una en el instrumento de recoleccién de datos (Apéndice D). Las
historias se identificaron con un namero segin el orden en el que se archivaron.
Luego de completar las planillas se totalizo la informacion y analizd de acuerdo con
los objetivos propuestos, en el siguiente orden:

1. Se determind la presencia del consumo de medicamentos por los
pacientes que asisten a la Catedra y el uso de medicamentos pre, intra 'y
postoperatorios en los procedimientos quirdrgicos bucales.

2. Se agruparon los medicamentos registrados en las historias segun el
efecto terapéutico principal (suplementos vitaminicos, antihipertensivos,
hipoglicemiantes, analgésicos, antibidticos, protectores gastricos, entre
otros).

3. Se relacion6 el consumo de medicamentos por los pacientes que

asistieron a la Catedra segun el género y el grupo etario.
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4. Asimismo las potenciales interacciones farmacoldgicas se describieron
al relacionar los grupos de medicamentos consumidos frecuentemente y
los utilizados en los procedimientos quirdrgicos bucales, mediante la
revision de la informacidn contenida en las Bases Teoricas (Capitulo I1)
y la literatura.

5. Por otra parte, las posibles implicaciones quirdrgicas de los grupos de
medicamentos consumidos frecuentemente se describieron con base en
los efectos adversos reportados en la literatura. En este sentido, se hizo
énfasis en los efectos adversos de los medicamentos consumidos por los
pacientes con repercusion sobre los siguientes procesos fisioldgicos y
patoldgicos:

5.1 Hemostasia.
5.2 Cicatrizacion.
5.3 Inmunosupresion.
5.4 Alveolitis.
3.6 Aspectos bioéticos
Para el proceso de recoleccion de historias, se redact6 una carta dirigida al Jefe
de la Catedra de Anestesiologia y Cirugia Estomatolégica de la FOULA en la cual se
solicitd autorizacion para el manejo de las historias y su respectivo uso en la presente
investigacion (Apéndice E), segln lo contemplado en el Art. 62 y en el Art. 63 del
Cédigo de Deontologia Odontolégica ®. La recoleccion y extraccién de los datos de
dichas historias se realiz6 con fines exclusivamente académicos, respetando el
anonimato de los pacientes y todo lo contemplado en el Art. 68 de la Ley Organica de
Salud .
3.7 Analisis de Resultados
Una vez recolectada la informacion, se empled el paquete estadistico SPSS
version 25, en el cual se vaciaron y procesaron los resultados obtenidos.
Descriptivamente se efectuaron tablas de distribucion de frecuencias (numero y
porcentaje), para cada una de las variables en estudio, ademas se efectu6 un gréafico

de sectores para la variable sexo. Inferencialmente se aplicaron contrastes de
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hipétesis con la prueba de Chi-cuadrado de Pearson y el estadistico exacto de Fisher
(Tablas 2x2), utilizando un nivel de significacion (o) de 0,05 (5%), en otras palabras,

se tomo un nivel de confianza del 95%.

57



CAPITULO IV
RESULTADOS

En el presente capitulo se presentan los resultados en atencion a los objetivos de
investigacion. A continuacion se muestran los valores correspondientes a los
estadisticos descriptivos calculados de acuerdo al tipo de variable estadistica y los
resultados del contraste de hipdtesis estadisticas de las pruebas de Chi-cuadrado de
Pearson y el estadistico exacto de Fisher, aplicados para analizar la relacion entre
variables.

4.1 Descripcion general de la poblacion

Se revisaron un total de 510 historias clinicas en la Catedra de Anestesiologia
y Cirugia Estomatoldgica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los
Andes, de las cuales se seleccionaron 232 historias que cumplieron con los criterios
de inclusion (se excluyeron las historias clinicas que no reportaban los farmacos
utilizados en los procedimientos quirargicos).

El andlisis de la informacion registrada en las historias clinicas evidencia que
el promedio de edad de los pacientes fue de 43,19 afios, mediana de 42 afios, error

tipico de la media de 1,072 afios y la variacion promedio de 16,325 afios (Tabla 1).
Tabla 1. Estadisticos de la variable edad (N=232).

Estadistico Valor (afios)
Media 43,19
Error tip. de la media 1,072
Mediana 42,00
Desv. tip. 16,325

En la Tabla 2 se describe la distribucion de edad, encontrandose que el grupo
de 46 a 60 afos es el que presentd mayor porcentaje (30,6%), seguido de los grupos
de 16 a 30 afios (28,0%) y 31 a 45 afios (26,3%).
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Tabla 2. Grupos de edad de los pacientes atendidos en la Catedra de Anestesiologia y Cirugia

Estomatoldgica de la FOULA. 2017-2018.

Grupos de edad (afios) Frecuencia Porcentaje (%)
16 a 30 65 28,0
3la45 61 26,3
46 a 60 71 30,6
6la7b 29 12,5
>75 6 2,6
Total 232 100,0

En relacion con el género de los pacientes, en el Grafico 1 se observa que del

total de pacientes el 56,9% (132) fue de género femenino y el 43,1% (100) masculino.

= Masculino
= Femenino

Gréfico 1. Género de los pacientes atendidos en la Catedra de Anestesiologia y Cirugia Estomatoldgica

de la FOULA. 2017-2018.

En la Tabla 3 se presenta el analisis de la relacion entre las variables edad y sexo,

determindndose que no existe relacién estadisticamente significativa (p=0,581) a un

nivel de confianza del 95% con la prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 3. Edad y género de los pacientes atendidos en la Céatedra de Anestesiologia y Cirugia y
Estomatoldgica de la FOULA. 2017-2018.

Género

Masculino Femenino Total p-valor

Edad 16a30 Frecuencia 29 36 65 ,581
(afios) F. esperada 28,0 37,0 65,0
Porcentaje 12,5% 15,5% 28,0%
31a4b Frecuencia 28 33 61
F. esperada 26,3 34,7 61,0
Porcentaje 12,1% 14,2% 26,3%
46 a 60 Frecuencia 26 45 71
F. esperada 30,6 40,4 71,0
Porcentaje 11,2% 19,4% 30,6%
6la75 Frecuencia 13 16 29
F. esperada 12,5 16,5 29,0
Porcentaje 5,6% 6,9% 12,5%
>75 Frecuencia 4 2 6
F. esperada 2.6 3,4 6,0
Porcentaje 1,7% ,9% 2,6%
Total Frecuencia 100 132 232
F. esperada 100,0 132,0 232,0
Porcentaje 43,1% 56,9% 100,0%

4.2 Consumo de farmacos

En la Tabla 4 se muestra que el 53,4% de los pacientes atendidos consumen
algun tipo de farmacos y el 46,6% no consumen.

Tabla 4. Farmacos consumidos por los pacientes atendidos en la Catedra de Anestesiologia y Cirugia
Estomatoldgica de la FOULA. 2017-2018.

Frecuencia Porcentaje (%)
Si 124 53,4
No 108 46,6
Total 232 100,0

En la Tabla 5 se observa que de los cinco grupos de farmacos de mayor

consumo, los suplementos vitaminicos poseen la mayor frecuencia (26,6%), seguidas
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por los antihipertensivos (24,5%), analgésicos/antiinflamatorios (11,9%), antibi6ticos
(6,3%), psicofarmacos (5,6%). Por otra parte, los antiepilépticos, protectores
gastricos, hormonas y otros (fitofarmacos, broncodilatadores, anticolinérgicos y
antiacidos) presentan igual frecuencia de consumo (4,9%), mientras que las menores
frecuencias de consumo se registraron para los antiplaquetarios, antialérgicos y
antidiabéticos. Es pertinente sefialar que algunos pacientes consumian mas de un
medicamento.

El consumo de suplementos vitaminicos fue registrado en las historias clinicas
sin indicar el nombre genérico o el comercial, por lo que no fue posible establecer la
frecuencia especifica de los diferentes tipos de suplementos vitaminicos. En relacion
con el grupo de los medicamentos antihipertensivos, el mayor consumo (60%) estuvo
representado por los Antagonistas de Receptores de Angiotensina (ARA), como el
losartan; los Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA),
enalapril y captopril, ocuparon el segundo lugar con 23%, mientras que hubo menor
consumo de los blogueadores de canales de calcio (11%) y betabloqueantes (6%).

En cuanto al consumo de analgésicos/antiinflamatorios, el diclofenac potasico
ocupo el primer lugar (35%) seguido del ibuprofeno (24%) y el acetaminofén (18%),
mientras que el ketorolac y el piroxicam fueron menos consumidos.

Los antibidticos azitromicina, cefalosporinas de primera generacion y
quinolonas tuvieron la misma frecuencia de consumo (22% c/u); asi como la
amoxicilina, metronidazol y sulfonamidas (11% c/u).

Las benzodiacepinas fueron los farmacos psicotrépicos mas consumidos (50%),
seguidas por los antidepresivos y antipsicéticos (25% c/u).

Tabla 5. Tipos de farmacos consumidos por los pacientes atendidos en la Catedra de Anestesiologia y
Cirugia Estomatolégica de la FOULA. 2017-2018.

Frecuencia Porcentaje (%)
Suplementos vitaminicos 38 26,6
Antihipertensivos 35 24,5
Analgésicos/antiinflamatorios 17 11,9
Antibioticos 9 6,3
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Psicofarmaco 8 5,6
Antiepilépticos 7 4,9
Protector gastrico 7 49
Hormonas 7 49
Otros 7 49
Antiplaquetarios 4 2,8
Antialérgico 2 1,4
Antidiabéticos 2 1,4
Total 143 100,0

4.3 Farmacos preoperatorios
En cuanto a los farmacos preoperatorios, al mayor porcentaje (78,4%) no le

fueron prescritos y al complemento (21,6%) si (Tabla 6).

Tabla 6. FArmacos preoperatorios de los pacientes atendidos en la Catedra de Anestesiologia y Cirugia
Estomatoldgica de la FOULA. 2017-2018.

Frecuencia Paorcentaje (%)
No 182 78,4
Si 50 21,6
Total 232 100,0

En la Tabla 7 se describe que el grupo de farmacos mas utilizado en el
periodo preoperatorio fueron los antibidticos (42,0%), de estos la amoxicilina fue el
medicamento mas prescrito (57%); seguido por la azitromicina y ciprofloxacina (14%
c/u). Los analgésicos/antiinflamatorios ocuparon el segundo lugar (40,0%). entre los
farmacos prescritos en este periodo, siendo el diclofenac y el ibuprofeno los mas
indicados, con el 59% y 32% de las prescripciones, respectivamente.

La combinacion de analgésicos y antibidticos fue indicada en el 16,0%; las
asociaciones mas prescritas fueron ibuprofeno + amoxicilina y diclofenac +
amoxicilina, representando el 33,0% y 22,0% respectivamente; solo el 2% recibio

otro tipo de farmaco (pantoprazol, omeprazol, vitamina K).
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Tabla 7. Tipos de farmacos preoperatorios de los pacientes atendidos en la Catedra de Anestesiologia

y Cirugia Estomatologica de la FOULA. 2017-2018.

Frecuencia Porcentaje (%)
Analgésico/antiinflamatorio 20 40,0
Antibiético 21 42,0
Analgeésico/antiinflamatorio y antibiético 8 16,0
Otro 1 2,0
Total 50 100,0

Con relacién al tipo de anestésico local, se obtuvo que al 98,7% se le
administré lidocaina al 2% y 1,3% recibio lidocaina al 3% (Tabla 8).

Tabla 8. Tipo de anestésico local de los pacientes atendidos en la Cétedra de Anestesiologia y Cirugia
Estomatoldgica de la FOULA. 2017-2018.

Frecuencia Porcentaje (%)
Lidocaina al 2% 229 98,7
Lidocaina al 3% 3 1,3
Total 232 100,0

4.4 Farmacos postoperatorios
En la Tabla 9 se describe que al mayor porcentaje de pacientes se les prescribio

farmacos en el postoperatorio 80,6% (187) y al complemento (19,4%) no.

Tabla 9. Farmacos postoperatorios de los pacientes atendidos en la Catedra de Anestesiologia y
Cirugia Estomatologica de la FOULA. 2017-2018.

Frecuencia Porcentaje (%)
Si 187 80,6
No 45 19,4
Total 232 100,0
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En la Tabla 10 se observa que los analgésicos/antiinflamatorios (52,4%) fueron
los medicamentos mas indicados en el postoperatorio, seguido de la combinacion de
analgesico/antiinflamatorio y antibidticos (40,6%) y al 7,0% solo se le prescribio
antibioticos.

Los analgésicos/antiinflamatorios mas indicados fueron el diclofenac sodico o
potésico (56,25%) y el ibuprofeno (39,58%). Asimismo, estos dos medicamentos
fueron los mas prescritos en combinacion con la amoxicilina, representando el 45%
de la prescripcion de combinaciones la asociacion diclofenac + amoxicilina, mientras
que el 28,75% correspondid a la combinacién diclofenac + ibuprofeno. La
prescripcion de antibidticos como monoterapia fue mas frecuente con la amoxicilina
sola o en combinacion con el é&cido clavulanico (67,85%), seguida de la

ciprofloxacina (23,10%).

Tabla 10. Tipos de farmacos postoperatorios de los pacientes atendidos en la Céatedra de
Anestesiologia y Cirugia Estomatolégica de la FOULA. 2017-2018.

Frecuencia Porcentaje (%)

Analgésico 98 52,4
Analgésicos/antiinflamatorios y antibiéticos 76 40,6
Antibidticos 13 7,0
Total 187 100,0

4.5 Relacion entre el consumo de farmacos y el género

En la Tabla 11 se observa el cruce entre las variables consumo de farmacos y
género, determinandose que no existe relacion estadisticamente significativa
(p=0,791) a un nivel de confianza del 95% con el estadistico exacto de Fisher, lo cual

indica que las variables no estan relacionadas.
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Tabla 11. Género segin consumo de farmacos de los pacientes atendidos en la Catedra de
Anestesiologia y Cirugia Estomatolégica de la FOULA. 2017-2018.

Género
Masculino  Femenino Total p-valor
Consumo de Si Frecuencia 52 72 124 ,791

farmacos F. esperada 53,4 70,6 124,0
% del total 22,4% 31,0% 53,4%

No Frecuencia 48 60 108

F. esperada 46,6 61,4 108,0

% del total 20,7% 25,9% 46,6%

Total Frecuencia 100 132 232

F. esperada 100,0 132,0 232,0

% del total 43,1% 56,9%  100,0%

4.6 Relacion entre el consumo de farmacos y la edad

En la Tabla 12 se evidencia el cruce entre las variables consumo de farmacos y
edad, determinandose que existe relacion estadisticamente significativa (p=0,045) a
un nivel de confianza del 95% con la prueba de Chi-cuadrado, lo cual indica que las

variables estan relacionadas.

Tabla 12. Edad segin consumo de farmacos de los pacientes atendidos en la Catedra de
Anestesiologia y Cirugia Estomatolégica de la FOULA. 2017-2018.

Edad (afios)

16a30  31a45 46a60 6la7s  >75  Total P VAlOr
Consumo Si  Frecuencia 31 29 38 20 6 124 ,045(*)
de F. esperada 34,7 32,6 37,9 15,5 3,2 124,0
farmacos % del total 13,4% 125% 16,4% 8,6% 26% 534%
No Frecuencia 34 32 33 9 0 108
F. esperada 30,3 28,4 331 135 2,8 108,0
% del total 14,7% 138%  14,2% 3,9% ,0% 46,6%
Total Frecuencia 65 61 71 29 6 232
F. esperada 65,0 61,0 71,0 29,0 6,0 232,0
% del total 28,0% 26,3% 306%  125%  2,6% 100,0%

(*) Existen diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95% (p<0,05).
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4.7 Relacion entre la prescripcion preoperatoria de farmacos y el
género
En la Tabla 13 se observa el cruce entre las variables género y la prescripcion de
farmacos preoperatorios, determinandose que no existe relacion estadisticamente
significativa (p=0,133) a un nivel de confianza del 95% con el estadistico exacto de
Fisher, lo cual indica que las variables no estan relacionadas.

Tabla 13. Género segin prescripcion de farmacos preoperatorios de los pacientes atendidos en la
Catedra de Anestesiologia y Cirugia Estomatolégica de la FOULA. 2017-2018.

Género
Masculino  Femenino Total p-valor
Prescripcién  de No  Frecuencia 72 108 180 ,133
farmacos F. esperada 77,6 102,4 180,0
preoperatorios % del total 31,0% 46,6% 77,6%
Si Frecuencia 28 24 52
F. esperada 22,4 29,0 52,0
% del total 12,1% 10,3% 22,4%
Total Frecuencia 100 132 232
F. esperada 100,0 132,0 232,0
% del total 43,1% 56,9% 100,0%

4.8 Relacién entre la prescripcion preoperatoria de farmacos y la
edad

En la Tabla 14 se evidencia el cruce entre las variables prescripcion de farmacos
preoperatorios y edad, determinandose que no existe relacion estadisticamente
significativa (p=0,666) a un nivel de confianza del 95% con la prueba de Chi-

cuadrado, lo cual indica que las variables no estan relacionadas.
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Tabla 14. Edad segin prescripcién de farmacos preoperatorios de los pacientes atendidos en la
Catedra de Anestesiologia y Cirugia Estomatolégica de la FOULA. 2017-2018.

Edad (afios)

16230 31ad5 46a60 6la75  >75 Total P VA
Prescripcion de No  Frecuencia 48 45 58 23 6 180 ,666
farmacos F. esperada 50,4 47,3 55,1 22,5 4,7 180,0
preoperatorios % del total 20,7% 19,4% 25,0% 99% 2,6% 77,6%
Si Frecuencia 16 16 13 6 0 51
F. esperada 14,3 134 15,6 6,4 1,3 51,0
% del total 6,9% 6,9% 5,6% 2,6% 0% 22,0%
No  Frecuencia 1 0 0 0 0 1
F. esperada 3 3 3 1 0 1,0
% del total 4% ,0% ,0% 0% 0% 4%
Total Frecuencia 65 61 71 29 6 232
F. esperada 65,0 61,0 71,0 290 6,0 2320
%del total  28,0%  26,3%  30,6% 125% 2,6% 100,0%

4.9 Relaciéon entre la

género

prescripcion postoperatoria de farmacos vy el

En la Tabla 15 se observa el cruce entre las variables prescripcion de farmacos

postoperatorios y género, determinandose que no existe relacion estadisticamente

significativa (p=0,866) a un nivel de confianza del 95% con el estadistico exacto de

Fisher, lo cual indica que las variables no estan relacionadas.

Tabla 15. Género segun prescripcion de farmacos postoperatorios de los pacientes atendidos en la
Cétedra de Anestesiologia y Cirugia estomatoldgica de la FOULA. 2017-2018.

Género
Masculino Femenino Total p-valor
Prescripcion ~ No Frecuencia 18 26 44 ,866
de  farmacos F. esperada 19,0 25,0 44,0
postoperatorios % del total 7,8% 11,2% 19,0%
Si  Frecuencia 82 106 188
F. esperada 81,0 107,0 188,0
% del total 35,3% 45,7% 81,0%
Total Frecuencia 100 132 232
F. esperada 100,0 132,0 232,0
% del total 43,1% 56,9% 100,0%
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4.10 Relacion entre la edad y la prescripcion postoperatoria de
farmacos

En la Tabla 16 se evidencia el cruce entre las variables edad y prescripcion de
farmacos postoperatorios, determinandose que no existe relacion estadisticamente
significativa (p=0,417) a un nivel de confianza del 95% con la prueba de Chi-
cuadrado, lo cual indica que las variables no estan relacionadas.

Tabla 16. Edad segun prescripcion de farmacos postoperatorios de los pacientes atendidos en la
Catedra de Anestesiologia y Cirugia Estomatolégica de la FOULA. 2017-2018.

Edad (afios)

16230 31ad5  46a60 6la75  >75 Total P VAOr

Prescripcion de No Frecuencia 8 11 17 6 2 44 417
farmacos F. esperada 12,3 11,6 13,5 5,5 1,1 44,0
postoperatorios % del total 3,4% 4,7% 7.3% 2,6% 9% 19,0%
Si Frecuencia 57 50 54 23 4 188
F. esperada 52,7 49,4 S5iing; 235 4,9 188,0
% del total 246% 21,6% 23,3% 99% 1,7% 81,0%
Total Frecuencia 65 61 71 29 6 232
F. esperada 65,0 61,0 71,0 29,0 6,0 232,0
% del total 28,0% 26,3% 30,6% 125% 2,6% 100,0%

4.11 Relacion entre el consumo de farmacos y la prescripcion de
farmacos preoperatorios

En la Tabla 17 se presenta el cruce entre las variables consumo de farmacos y
prescripcion de farmacos durante el periodo preoperatorio, se evidencia que a 41,8%
de los pacientes que consume farmacos no se les prescribié medicacion preoperatoria,
mientras que en el 11% coincidié el consumo de farmacos con la prescripcion de
farmacos preoperatorios en la Catedra de Anestesiologia y Cirugia Estomatologica de
la FOULA. Por otra parte, de los pacientes que no consume farmacos 36,2% tampoco
recibieron prescripcion farmacoldgica preoperatoria y solo en 10% si la hubo. Al
aplicar el estadistico exacto de Fisher se determind gque no existe relacion entre estas

variables a un nivel de confianza del 95% (p>0,05).
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Tabla 17. Relacion entre el consumo de farmacos y los farmacos preoperatorios prescritos de los
pacientes atendidos en la Catedra de Anestesiologia y Cirugia estomatolégica de la FOULA. 2017-
2018.

Prescripcién de p-valor
farmacos
preoperatorios
No Si Total
Consumo de Si Frecuencia 97 27 124 1,000
farmacos F. esperada 96,7 27,3 124,0
% del total 41,8% 11,6% 53,4%
No Frecuencia 84 24 108
F. esperada 84,3 23,7 108,0
% del total 36,2% 10,3% 46,6%
Total Frecuencia 181 51 232
F. esperada 181,0 51,0 232,0
% del total 78,0% 22,0%  100,0%

4.12 Relacion entre el consumo de farmacos y prescripcion de

farmacos postoperatorios

En la Tabla 18 puede observarse que al 39,2% de los pacientes que consumian
farmacos también se les prescribieron medicamentos postoperatorios y 14,2% de
estos pacientes no recibieron prescripcion farmacol6gica postoperatoria. Por el
contrario, se prescribieron farmacos para el periodo postoperatorio en 41,8% de los
pacientes que no consumian farmacos y no hubo prescripcion de farmacos
postoperatorios en solo 4,7% de éstos. Mediante el estadistico exacto de Fisher, se
determiné que existe relacion significativa (p =,001) entre las variables consumo de
farmacos y prescripcion postoperatoria de farmacos, a un nivel de confianza del 95%
(p<0,05).
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Tabla 18. Relacion entre el consumo de farmacos y los farmacos postoperatorios prescritos de los
pacientes atendidos en la Catedra de Anestesiologia y Cirugia estomatolégica de la FOULA. 2017-
2018.

Prescripcion de p-valor
farmacos
postoperatorios
No Si Total
Consumo de Si Frecuencia 33 91 124 ,001(*)
Farmacos F. esperada 23,5 100,5 124,0
% del total 14,2% 39,2% 53,4%
No Frecuencia 11 97 108
F. esperada 20,5 87,5 108,0
% del total 4,7%  41,8% 46,6%
Total Frecuencia 44 188 232
F. esperada 44,0 188,0 232,0
% del total 19,0% 81,0% 100,0%

(*) Existen diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95% (p<0,05) con la

utilizacidn el estadistico exacto de Fisher.

4.13 Relacion entre la prescripcién de farmacos preoperatorios y

postoperatorios

En la Tabla 19 se muestra el cruce entre las prescripcion preoperatoria y
postoperatoria de farmacos en la Catedra de Anestesiologia y Cirugia Estomatolégica
de la FOULA. Como se evidencia, en 12,9% no hubo ningdn tipo de prescripcion,
65,1% recibieron solo prescripcion postoperatoria; en 6,0% la prescripcién fue de tipo
preoperatoria, mientras que al 15,9% se les prescribieron farmacos pre y
postoperatorios. No se hallo relacion estadisticamente significativa a un nivel de
confianza del 95% (p>0,05) entre estas variables al aplicar el estadistico exacto de
Fisher.
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Tabla 19. Relacién entre la prescripcion de farmacos preoperatorios y la prescripcién de farmacos
postoperatorios en los pacientes atendidos en la Céatedra de Anestesiologia y Cirugia Estomatoldgica

de la FOULA. 2017-2018.

Prescripcion de p-valor
farmacos
postperatorios
No Si Total
Prescripcion de No Frecuencia 30 151 181 ,104
farmacos F. 34,3 146,7 181,0
preoperatorios esperada
% del total 12,9% 65,1% 78,0%
Si Frecuencia 14 37 51
F. 9,7 41,3 51,0
esperada
% del total 6,0%  15,9% 22,0%
Total Frecuencia 44 188 232
F. 44,0 188,0 232,0
esperada
% del total 19,0% 81,0%  100,0%
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CAPITULO V
DISCUSION

El conocimiento de los medicamentos utilizados por los pacientes que requieren
cirugia bucal es relevante para su manejo clinico y farmacolégico. Sin embargo, se
desconocen estudios sobre los farmacos consumidos por los pacientes que asisten a la
Catedra de Anestesiologia y Cirugia Estomatoldgica “Dr. Juan O. Bricefio” de la
Facultad de Odontologia de la ULA, por lo que se procedié a caracterizar la historia
farmacoldgica de los pacientes atendidos en esta Catedra durante el periodo 2017-
2018.

Se evidencio que de los pacientes que asistieron a la Catedra el 53,4% consumia
algun tipo de farmaco, este porcentaje es superior al obtenido en una investigacion
previa realizada en esta misma dependencia por Duarte y Tejada, quienes reportaron
que 20,4% de la poblacion estudiada se encontraba recibiendo tratamiento
farmacoldgico para el periodo 2011-2013%*, lo que podria indicar un aumento
significativo de problemas de salud durante los ultimos afios en la poblacion que
solicita atencién odontoldgica. Asimismo, autores como Chandler et al., Gaphor y
Abdullah, y Castellanos y Diaz evidenciaron que menos del 30% de los pacientes
odontolégicos consumia algtin farmaco™ 38,

No obstante, Fitzgerald et al®. y Medeiro y Briining®. reportaron consumo de
farmacos en mas del 70% de los pacientes odontologicos incluidos en sus
investigaciones; en uno de estos estudios el elevado uso de medicamentos fue

atribuido a que la muestra estuvo conformada por pacientes con enfermedad
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periodontal, patologia ésta a la cual estdn asociadas condiciones sistémicas que
requieren medicacion®.

De los pacientes atendidos en la Catedra, el 30,6% y 28% se ubicaron en los
rangos de 46 a 60 y 16 a 30 afios de edad respectivamente, lo que puede estar
asociado a un déficit en la prevencion en salud bucal en la comunidad, ocasionado la
pérdida de piezas dentarias. Estos resultados son semejantes a los hallados en el
estudio realizado por Duarte y Tejada® en donde reportaron un predominio de
pacientes en los rangos de 15 a 30 (39,7%) y de 31 a 50 afios de edad (36,8%).
Igualmente Melo et al**., encontraron una mayor afluencia de pacientes con menos de
60 afios de edad; lo que coincide con la presente investigacion.

Al relacionar el consumo de farmacos con la edad, se encontro relacion
significativa (p=0,045) con prevalencia del mismo grupo etario (46 a 60 afios de
edad) con el 16,4%. Este resultado es similar a lo descrito en la revision bibliogréafica
de Carrillo y Giitron, quienes reportaron que el 50% de los adultos mayores de 50
afios, consume rutinariamente por lo menos un medicamento . También concuerda
con el estudio de Castellanos y Diaz, quienes sefialaron que en los pacientes
odontolégicos mayores de 50 afios habia una tendencia mayor a la ingesta de
farmacos en mas del 80% .

Con respecto al género de los pacientes que acudieron a la Cétedra, el femenino
prevalecié con el 56,9%; lo que se puede asociar a que existe mayor numero de
mujeres entre los habitantes del estado Mérida®. De igual forma Duarte y Tejada® en
su estudié reportaron que el género femenino prevalecié con un 55,8%.

Resultados similares hallaron Fitzgerald et al . en su investigacion realizada en
Canada, en la que describieron mayor cantidad de pacientes mujeres, asimismo se
reporté predominio del género femenino en las investigaciones efectuadas por

Medeiro y Briining'® y Daiane et al *°

., en dos universidades de Brasil. Tambien en
un estudio realizado en Irak® se encontré que 54,8% de los pacientes que acudian al
Departamento de Medicina Oral en un Centro privado de Especialidades

Odontoldgicas correspondian al género femenino.
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Sin embargo, en el presente estudio no se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre consumo de farmacos y género, lo cual contrasta con la
investigacion de Gaphor y Abdullah, donde el nimero de mujeres que usaron
medicamentos fue estadisticamente mayor que el de los hombres con un 19,35% en
las mujeres frente a 8,39% en los hombres *; de igual manera difiere del estudio de
Castellanos y Diaz en el que se reportd que un tercio de los hombres consumia
medicamentos mientras que la tasa de las mujeres mostr6 que la mitad de ellas
consumian medicamentos *.

Con relacion a los grupos de medicamentos consumidos frecuentemente por los
pacientes que asisten a la Catedra se observé que de los cinco grupos de farmacos de
mayor consumo, los suplementos vitaminicos poseen la mayor frecuencia (26,6%)
seguidos por los antihipertensivos (24,5%), resultados que se asemejan a los hallados
en estudios realizados por diversos autores como Chandler et al., Fitzgerald et al.,
Cutfield y Tong, Guggenheimer et al., Melo et al., Gaphor y Abdullah, los cuales
indicaron gque los farmacos consumidos mas frecuentemente son los antihipertensivos
1,3,7,20, 33, 35.

Sin embargo, se debe destacar que pocas investigaciones reportan el consumo de
suplementos vitaminicos en pacientes que solicitan atencién odontolégica. En este
sentido, la investigacion publicada por Fitzgerald et al.3, coincide con el presente
estudio en relacion con el registro del consumo de suplementos vitaminicos, aunque
en ese estudio los farmacos antihipertensivos fueron los mas consumidos (18,9%),
seguidos por los suplementos dietéticos (11,6%), mientras que los suplementos
vitaminicos ocuparon el tercer lugar con el 6,5%, porcentaje inferior al encontrado en
el presente trabajo.

Asimismo, en contraposicion con nuestros resultados, en el estudio de
Castellanos y Diaz*®, donde interrogaron a pacientes con padecimientos sistémicos
que solicitaban servicio dental en la Universidad de Bajio- México, los suplementos
vitaminicos y minerales ocuparon la sexta posicion. De la misma forma, Mestanza y

Pamo® en su estudio realizado en Lima-Peri en el cual encuestaron a 720
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consumidores de medicamentos, los suplementos vitaminicos ocuparon el cuarto
lugar (5,3%).

Por el contrario, los AINES fueron los farmacos maés reportados por pacientes
odontolégicos en el estudio de Castellanos y Diaz*® y presentaron elevado consumo

1.3 y Cutfield y Tong’, mientras que en

en las investigaciones realizadas por Melo et a
el presente estudio el consumo de este grupo de medicamentos ocupoé el tercer lugar

con el 11,9%, resultado similar al reportado por Gaphor y Abdullah *.

Los antibidticos y psicotropicos ocuparon en esta investigacion el cuarto y quinto
lugar con el 6,3% y 5,6%, respectivamente; particularmente el consumo de farmacos
psicotropicos coincide con el publicado en un estudio similar en el que el 5,32% de
los pacientes odontoldgicos refirid utilizar al menos una presentacion comercial de
medicamentos psico y neurorreguladores®. Sin embargo, en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Pittsburgh Estados Unidos se evidenci6 que 20,1%
de los pacientes consumia farmacos psicotropicos, especificamente del grupo de los
antidepresivos®.

Por otra parte, con respecto a los grupos de medicamentos utilizados
frecuentemente en los procedimientos quirargicos bucales, se demostr6 que los
farmacos preoperatorios solo fueron indicados al 21,6% de los pacientes atendidos,
con poca diferencia entre las prescripciones de los distintos grupos de medicamentos,
siendo los méas indicados los antibidticos (42%) y los analgésicos/antiinflamatorios
(40%). Este resultado discrepa del estudio de Pedemonte et al.*! en el cual reportaron
que a 21% de los pacientes sometidos a exodoncias se les indico profilaxis
antibidtica. En relacion con la medicacién prequirdrgica, Romero et al. sefialan que
la prescripciéon de antibidticos es mas frecuente en el manejo preoperatorio que
postoperatorio y resaltan que la prescripcion preoperatoria puede deberse a la
importancia de la filosofia preventiva que esta siendo asociada con mayor hincapié en
los dltimos tiempos, asociandose a un adecuado manejo racional de los farmacos

disponibles para tal fin .
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En el caso de los farmacos postoperatorios, fueron indicados al 80,6% de los
pacientes atendidos en la Cétedra, con respecto a los grupos de medicamentos
utilizados con mayor frecuencia se encontraron los analgésicos/antiinflamatorios
(42,2%), sequido de la combinacion de analgésicos/antiinflamatorios y antibioticos
(32,8%), y con menor frecuencia solo los antibidticos, especialmente la amoxicilina .
Recientemente Arbildo e Infantes®” publicaron resultados similares obtenidos de una
investigacion sobre la prescripcion farmacoldgica post exodoncia en una universidad
peruana, en la que hallaron que los AINEs fueron los medicamentos mas prescritos

(34.8%), seguido por la combinacién de AINES con antibiéticos (7.6%).

Esta conducta de prescripcidbn postoperatoria con predominio de
analgesicos/antiinflamatorios coincide con lo reportado por Romero et al., quienes
sefialan que numerosos cirujanos bucales tienen como practica habitual prescribir
algin farmaco analgésico para ser consumido por el paciente, en caso de sentir
molestias, tras la intervencién quirtirgica®. Con este propésito, los AINES son los
maés indicados dado que la etiopatogenia del dolor postquirtrgico esta intimamente
relacionada con el proceso inflamatorio; en concordancia con otros estudios®, en la
presente  investigacion el diclofenac 'y el ibuprofeno fueron los
analgésicos/antiinflamatorios mas prescritos, independientemente de la edad y género
del paciente, asi como de la prescripcion preoperatoria.

En cuanto al uso de anestésicos locales en los procedimientos quirdrgicos
bucales, se encontr6 que en el 100% de los casos se empled anestesia, lo cual
confirma la importancia del uso de estos farmacos en dichos procedimientos; asi
también lo reportd Espinoza en su estudio, donde encontr6 que el uso de los
anestésicos locales es fundamental para desarrollar una buena préactica odontoldgica,
por lo cual el odontologo tiene que estar formado para administrar estos
medicamentos, asi como para reconocer Y tratar los sintomas y signos de las
complicaciones que pudieran presentarse por el uso de los mismos®.

Con relacion al tipo de anestésico empleado, se encontré que al 98,7% se le

administro lidocaina al 2%, lo cual concuerda con los estudios que demuestran que la
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lidocaina por sus propiedades es la presentacion farmacologica més utilizada en
odontologia®* ** ®. Sin embargo, Amado et al., afirmaron que el tipo de anestesia
empleado con mayor frecuencia fue la articaina en un 88,8% de los casos y la
lidocaina solo en el 4,7% %*. Diferentes estudios han evidenciado que estos dos
anestésicos locales son similares en relacion con la profundidad del efecto anestésico
que producen, el periodo de latencia y la duracién de accion™.

Por otro lado, es importante sefialar que Duarte y Tejada reportaron el uso de la
lidocaina en 40,2% de los casos, debido a que el 59,8% no reporto el anestésico
empleado, a excepcion de un paciente al que se le infiltré mepivacaina®. Aunque ese
estudio también demuestra un amplio uso de la lidocaina como anestésico, cabe
resaltar el elevado porcentaje de casos que no reportaron el anestésico empleado, lo
que podria deberse a fallas en el llenado de la historia clinica por parte de los
estudiantes adscritos a la Catedra durante el periodo 2011- 2013.

En la presente investigacion se hallé relacion significativa entre el consumo de
farmacos y la medicacion postoperatoria (p = ,001), por tanto es pertinente describir
las interacciones adversas potenciales de los farmacos empleados en los
procedimientos quirdrgicos bucales y los grupos de medicamentos mas consumidos
por los pacientes que asisten a la Catedra. Al respecto, existen reportes de potenciales
interacciones entre algunos suplementos vitaminicos (grupo de mayor consumo) y los
analgeésicos/antiinflamatorios (medicamentos de mayor prescripcion postoperatoria).
Un estudio realizado por Goldman et al., report6 que las combinaciones mas comunes
de farmacos y suplementos vitaminicos con posibles interacciones son las del acido
ascorbico con acetaminofén (33%), vitaminas con corticosteroides (29%) y vitaminas
con ibuprofeno (15%), con base en la literatura los autores resaltan que el acido
ascorbico disminuye la excrecion del acetaminofén y, por lo tanto, aumenta el riesgo
de toxicidad hepética por este medicamento **. Asimismo, se ha descrito que los
corticosteroides agotan la piridoxina, el &cido folico, la cianocobalamina y la
vitamina D ®* *2, Por otra parte, la niacina y la vitamina E pueden aumentar el riesgo

de sangrado si se combinan con el ibuprofeno ° %, farmaco éste que ocupé el
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segundo lugar en las prescripciones postoperatorias del grupo de
analgésicos/antiinflamatorios en la presente investigacion.

Dado que se evidencio que los antihipertensivos constituyen el segundo grupo
de farmacos mas consumidos y los AINES son frecuentemente prescritos como
medicacion pre y postoperatoria, la coadministracion de estos dos grupos de
medicamentos en pacientes odontolégicos que requieren procedimientos quirargicos
es probable, y en consecuencia, también es posible la aparicion de interacciones
farmacologicas. En este sentido, diferentes investigaciones demuestran que los
AINES disminuyen el efecto de algunos medicamentos antihipertensivos, debido a
que al bloquear la sintesis de prostaglandinas renales, pueden interferir con la
regulacién fisioldgica de la filtracion glomerular y predisponer al aumento de la
presion arterial ®. Un estudio realizado en una poblacion atendida de un centro de
salud rural de Murcia, Espafia; demostré una elevada prevalencia de potenciales
interacciones con antihipertensivos, en las que los farmacos que con méas frecuencia
estaban implicados eran los AINES (41,6%) °*.

Dentro de los antihipertensivos mas afectados por esta interaccion se encuentran
los diuréticos, betabloqueantes, ARA'y los IECA®, estos dos Gltimos grupos fueron
los antihipertensivos mas consumidos por los pacientes atendidos en la Céatedra de
Anestesiologia y Cirugia Estomatologica “Dr. Juan O. Briceno” de la Facultad de
Odontologia de la ULA durante el periodo 2017- 2018. Por el contrario, los farmacos
antihipertensivos cuyo efecto terapéutico no depende de las prostaglandinas renales,
como los inhibidores de los canales de calcio (nifedipina, verapamil o diltiazem) no
interactian con los AINES®®,

Por otro lado, los vasoconstrictores se adicionan con frecuencia a los anestésicos
locales para aumentar el tiempo de duracion del efecto anestésico %. Debido a esto, se
debe tener precaucion al realizar una cirugia a un paciente que consuma
antihipertensivos, ya que se ha reportado que la administracion concomitante de
grandes volumenes de una solucion anestésica que contenga epinefrina o similares, o
la inyeccion intravascular accidental, en pacientes tratados con betablogueantes no

selectivos (propranolol, nadolol, pindolol o sotalol), puede estimular una brusca
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elevacion de la presion arterial por su libre accion sobre los alfareceptores a
consecuencia del bloqueo de los betareceptores periféricos ®°; sin embargo, en el
presente trabajo los betablogueantes fueron los antihipertensivos de menor consumo.

Adicionalmente, en este estudio la prescripcion farmacologica pre y
postquirdrgica incluyd las combinaciones de AINES y antibiéticos, grupos de
medicamentos entre los que también se han demostrado interacciones farmacoldgicas.
Particularmente, se ha documentado que el diclofenac sddico reduce la concentracion
plasmatica y tisular de la amoxicilina tanto en animales de experimentacion como en
humanos®. Asimismo, en otro estudio se evidencié que la amoxicilina aumenté la
concentracion plasmatica del diclofenac en humanos aunque el incremento no fue
estadisticamente significativo®’. En conjunto estos resultados sugieren una potencial
interaccion bidireccional entre la amoxicilina y el diclofenac, farmacos cuya
asociacion fue frecuente en esta investigacion, principalmente como medicacion
postoperatoria.

En cuanto a las RAM producidas por los farmacos consumidos con mayor
frecuencia por los pacientes que acudieron a la Catedra, se ha reportado que algunos
suplementos vitaminicos producen halitosis®; asimismo, en la literatura se describe
una evidente asociacion entre el uso de antihipertensivos, particularmente los grupos
mas hallados en este estudio IECA y ARA, y la aparicion de reacciones adversas en
cavidad bucal, tales como xerostomia, liquen plano, angioedema, aftas, alteraciones
del gusto, agrandamiento gingival, glositis y queilitis®.

Aunque la mayoria de estas reacciones adversas no tienen repercusiones
quirdrgicas relevantes, el consumo especificamente de los antihipertensivos IECA se
ha asociado con la disminucion de neutr6filos o neutropenia, condicién que puede
producir complicaciones postquirtrgicas como disminucién de la hemostasia, retardo

en la cicatrizacion y predisposicion a infecciones™®.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se incluyen las conclusiones derivadas del presente estudio y las

recomendaciones relacionadas con las aplicaciones clinicas y las que puedan generar

futuras investigaciones.

6.1 Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos, dentro de los limites del estudio, se puede

concluir que:

Se evidencié que mas de la mitad de los pacientes que asistieron a la
Cétedra en el periodo de Septiembre 2017- Mayo 2018 a realizarse una
cirugia bucal consume algdn tipo de farmaco.

El género que acudio con mayor frecuencia fue el femenino.

Con respecto al grupo etario prevalecié la cuarta y la segunda década de
vida.

Los grupos de medicamentos consumidos mayormente por los pacientes
fueron los suplementos vitaminicos y los antihipertensivos.

En cuanto a los grupos de medicamentos indicados frecuentemente en los
procedimientos quirdrgicos bucales, se evidencié que los antibioticos
prevalecieron como farmacos preoperatorios, mientras que los
analgésicos/antiinflamatorios fueron mas indicados como farmacos
postoperatorios.

La lidocaina fue el Unico anestésico empleado en todos los
procedimientos quirurgicos bucales en la Catedra.

Se evidenci6, que entre las combinaciones mas comunes de farmacos y

suplementos vitaminicos con posibles interacciones se encuentran las de
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vitaminas con ibuprofeno. La niacina y la vitamina E pueden aumentar el
riesgo de sangrado si se combinan con el ibuprofeno, farmaco que ocup6
el segundo lugar en las prescripciones postoperatorias del grupo de
analgeésicos/antiinflamatorios en la presente investigacion.

Asimismo, dado a que se evidencio que los antihipertensivos constituyen
el segundo grupo de farmacos mas consumidos y los AINES son
frecuentemente prescritos como medicacion pre y postoperatoria, la
coadministracion de estos dos grupos de medicamentos en pacientes
odontoldgicos que requieren procedimientos quirdrgicos es probable.
Diferentes investigaciones demuestran que los AINES disminuyen el
efecto de algunos medicamentos antihipertensivos, debido a que al
bloguear la sintesis de prostaglandinas renales, pueden interferir con la
regulacion fisioldgica de la filtracion glomerular y predisponer al

aumento de la presion arterial.

Por Ultimo, no se encontraron RAM con repercusiones quirurgicas
relevantes, que puedan ser producidas por los farmacos consumidos con

mayor frecuencia por los pacientes que acudieron a la Catedra.

6.2 Recomendaciones

Con relacién a los resultados obtenidos, se recomienda:

Verificar que todos los segmentos de la ficha clinica estén llenos antes de
ser archivadas, tomando en cuenta que de las 510 historias que se
seleccionaron inicialmente, se excluyeron méas de la mitad por no
presentar los datos completos.

Evitar incongruencias durante el llenado de la ficha clinica, especialmente
en los apartados correspondientes a los farmacos consumidos por los

pacientes, dosis terapéutica y los farmacos utilizados en los
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procedimientos quirdrgicos bucales tanto preoperatorio, durante el
procedimiento quirurgico y postoperatorio.

Crear conciencia en los estudiantes de Odontologia sobre la importancia
del conocimiento tanto de las interacciones como implicaciones de la
combinacion de los distintos grupos de farmacos en los procedimientos
clinicos.

Disenar e implementar el registro digital de las historias clinicas en las
diferentes especialidades.

Realizar futuras investigaciones enfocadas en el estudio de las
implicaciones e interacciones de los farmacos consumidos por los
pacientes que solicitan atencion en las diferentes especialidades

odontologicas.
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Apéndice A. Operacionalizacion de variables.

Objetivo General

Caracterizar la historia farmacoldgica de los pacientes atendidos en la catedra de

Anestesiologia y Cirugia Estomatologica “Dr. Juan O. Bricefio” de la Facultad de

Odontologia de la ULA durante el periodo de 2017-2018.

Tabla 20. Operacionalizacion de variables objetivo especifico 1.

Objetivo Especifico Variables Definicion Definicion Indicadores | Instrum
conceptual operacional ento
Determinar la Nocion que
. Consumo de se tiene sobre | Conocimient
presencia del consumo . . , ,
medicamentos los farmacos | o del nimero Numero de
de medicamentos por los | por los pacientes que de pacientes | pacientes que Ficha
. . que asistenala | consumen los que consumen
pacientes que asisten a la . - .
cétedra. pacientes. consumen farmacos.
catedra. farmacos.
Tabla 21. Operacionalizacion de variables objetivo especifico 2.
Obijetivo Especifico Variables Definicion Definicion Indicadores | Instrum
conceptual | operacional ento
Relacionar el Medicamentos Sustancias | Conocimient Género:
consumidos consumidas | o del tipo de Masculino
consumo de ,
frecuentemente por los farmacos que
medicamentos por los | por los pacientes pacientes consumen los Femenino
. . que asisten a la con pacientes
pacientes que asisten a la . . X .
catedra, segin propiedades segun el
catedra, segun el género | géneroy el grupo | curativaso | grupo etario. Grupos
. etario. preventivas etarios: Ficha
y el grupo etario.
que ayudan
al organismo 15-30
a
recuperarse
de los
desequilibrio 31-50
s producidos
por las
enfermedade 51+
S.
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Tabla 22. Operacionalizacion de variables objetivo especifico 3.

Obijetivo Especifico Variables Definicion Definicion Indicadores | Instrum
conceptual | operacional ento
Identificar los | Medicamentos Sustancias | Conocimient | Grupos de
grupos de medicamentos consumidos consumidas qdel tipo de m(_edicament
frecuentemente por los farmacos que | os:
consumidos por los pacientes pacientes consumen los | Antihipertens
f que asisten a la con pacientes ivos
recuentemente por los ) X ) . o
catedra. propiedades segun el Hipoglicemia
pacientes que asisten a la curativas o género. ntes Ficha
catedra y los utilizados l\/_lgdicamentos preventivas Ansioliticos
utilizados en los gue ayudan Suplementos
en los procedimientos | procedimientos | al organismo dietéticos
L quirdrgicos a Ansioliticos
quirdrgicos bucales.
bucales. recuperarse Entre otros.
de los
desequilibrio Medicament
s producidos os utilizados
por las en los
enfermedade procedimien
s. tos
quirdrgicos
bucales:
Anéstesicos
Analgésicos
Antibiodticos.
Antiinflamat
orios.
Tabla 23. Operacionalizacion de variables objetivo especifico 4.
Objetivo Variables Definicion Definicion | Dimensione | Indicadores | Instrumento
Especifico conceptual operacional S
Descri | Medicame | Situacién que | Sinergismo Farmacos Antihiperten
bir las ntos se presenta por entre consumidos Sivos.
posibles consumido la medicament por los Ansioliticos.
interaccione S administracion 0S pacientes. Analgésicos.
s que se | frecuentem | simulténeade | consumidos Hipoglicemi
pueden ente y los dos 0 mas por antes
presentar medicame farmacos, pacientesy | Medicament
entre los ntos donde uno de los os utilizados Ficha
medicament | utilizados | estos modifica | medicament en los
0S en los el efecto del | os utilizados. | procedimient
consumidos | procedimie otro. 0S
frecuenteme ntos quirdrgicos
nte por los | quirdrgicos bucales Anestésicos
pacientes bucales. Antibioticos
que asisten a Analgésicos
la catedra y Antiinflamat
los orios.
medicament
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0s utilizados
en los
procedimien
tos
quirdrgicos
bucales.

Tabla 24. Operacionalizacion de variables objetivo especifico 5.

Objetivo | Variables Definicién Definicion | Dimensione | Indicadores | Instrumento
Especifico conceptual operacional S
Descr Cualquier Efectos que Posibles Hipo e
ibir las Medicame reaccion gjercen los | implicacione | hipertension.
ntos nociva, farmacos s que pueden
posibles consumido indeseable, sobre el causar los Toxicidad
implicacio S que se organismo medicament | medicament
frecuentem | presenta con con dosis 0S osa. Ficha
nes  que | enteen los las dosis normalmente | consumidos
pueden procedimie | normalmente | utilizadasen | frecuenteme | Hemorragia.
ntos utilizadas en el los nte por los

causar los | quirdrgicos | hombre, para | procedimient | pacientes.

. bucales. tratamiento, 0S Alveolitis.
medicame o L

profilaxis o quirdrgicos
ntos diagndstico de bucales. Inmunosupre
. una sion, entre
consumido
enfermedad. otros.

S
frecuentem
ente  por
los
pacientes
que asisten
en la
catedra en
los
procedimie
ntos

quirdrgicos

bucales
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Apéndice B. Solicitud de validacion del instrumento.

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLCGIA
DEPARTAMENTO DE BIOPATOLCGICA

HISTORIA FARMACOLOGICA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS ENLA
CATEDRA DE ANESTESIOLOGIA Y CIRUGIA ESTOMATOLOGICADELA
FOULA. 2017-2018

Autor: Br. Stefbanie Paola Carmona Chacon

Tutor: Prof. Belkis Quitionez (Catedra de Farmacologia v Terapéutica)
Cotutor: Prof. Manuel Molina.

Fecha: 07 de Enero del 2019

E:zumado Profesor (a). con base en su experiencia ha zido zeleccionado para solicitarle
raalizar 13 revizion del instrumento de racolaccion de datos para el prezente Trabajo Ezpecial
de Grado, con lz finalidad de que pueda evaluar, corregir v sugerir algunas modificaciones
de cada ftem que conforms dicho metnumento. Estas cormreccionss son de vital importancia
para dar la confizuracion v calidad definitiva al mizmo, ante: de su aplicacidn s la muesoa
zaleccionada para los fine: espacificos de la investizacion. Sin mas a que hacer referencia v
agradeciendols da antemano, no: despedimos con lz sequndad de que =us cbzervaciones
seran de gran urilidad. Seleccions sezim el criterio svaluado la opcion que ustsd considare ¥
raalice por escrito cuzlquisr sugersncia que a su opinidn deba ser discutida con 1z finalidad
de realizar la: modificaciones perunentes.

Datos del profesor (a).
Nombres y Apellidos:
Cédula de identidad:
Titulo de pregrado:

Titulo de postgrado (si lo posee):

Catedra a la cual pertenece:
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Apéndice C. Revision del instrumento.

EEVISION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

OBSEEVACIONES

Yo, portador de la cédula de identidad n”

odontologo especialista en

luege de
haber realizado la. revisién correspondiente, apruebo el contenido del . instrumento a
emplearse para la reccleccion de datos, presentado en el trabajo especial de grade para optar
al titule de odontdlogo que lleva por nombre HISTORIA FARMACOLOGICA DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CATEDRA DE ANESTESIOLOGIA Y CIRUGIA
ESTOMATOLOGICA DE LA FOULA. 2017-2018 de autoria de Stefhanie Pacla

Carmona Chacén, bajo la guia de la Prof. Belkis Quifionez Marquez como tutor.
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Apéndice D. Ficha de recoleccion de datos.

HISTORLA FARMACOLOGICA DE LOS PACIER

e T E

-

TR AT

Edad

GEmErg

Antecedentes Fersonales

a . . -
. B c Enfermedsd gue padece FArmecos qus Dosis Farmaco Tipe de Anestesico FArme<o Postoperatoric
: = 2 consume Freoperatcrio

E g

Iid =
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Apéndice E. Solicitud para la revisién de Historias Clinicas.

UHIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOWEA
DEPARTANMENTO DE BICPATOLOGLA

Profesora;
Cenesziz Albarran

Jefe da Catedra de Ciragia Oral

Mios dirigimos ante usted, respetuosaments con la fnalidad da soliciter su autorizacion para
accedar 2 1z revizion de las kistorias clinicas de los pacientes atendidos en la catadra cuya
jefatura ajarce, an el pariodo comprendido enfre Septismbre dal 2017 v Mave del 2018, con
al ohjeto de realizar el rabajo especial de grado, tentstiramente tinilade “HISTORIA
FABAMACOLOGICA DE LOS PACTIENTES ATENDIDOS EN LA CATEDEA DE
ANESTESIOLOGIA YV CIRUGIA ESTOMATOLOGICA DE LA FOULA 1017-
20187, curva fuente de recoleccion de datos son dichas historizs chinicas.

Zin mas a que hacer raferencia, agradecida por su atencidn

Prof. Belkiz Quifionaz Prof. Mamuel Malina

Er. Brafhaniz Pacla Camiona Chacdn
.1 WV-20.832062
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Anexo A. Ficha clinica de La Catedra de Anestesiologia y Cirugia
Estomatoldgica de la FOULA.

Repidblica Bolivariana de Venszuela | Histoma ™N@ | | | | | | | | | | ,ﬁ" -

Universidad de Los Andes h. 3

Facultad de Gdontologia Lugary Fecha: AT

Departamento de Medicina Oral LINIVERSEDAD

Citedra de Anestesiologia y Cirugia Estomatolsgica FICHA CLINICA i

. NATNS NE INENTIFICACTON NEL PACTENTE

MNombres: Apellidos:

Edad: Sexo: F () M () Estado Civil: Ccupacion; Direccién:
Teléfonos:

IL MOTIVO DE CONSULTA:
HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL:

III. ANTECEDENTES PERSONALES:

A. ANTECEDENTES MEDICOS
1. INFECCIOSO0S: Sufre usted o ha sufrido enfermedades como Sifilis, HIV, infecciones en rifidn, corazdn, pulmones,

otros: 51 {_» N0 Especifique:
2. PATOLOGICOS: Sufre usted o ha sufrido de enfermedades Metabdlicas: ST YN0 () Cardiovasculares: SIC NOOD
Gastrointestinales: 51 {2 NO{_» Genitourinarias: SIC NO ({2 Neurologicas: 5I¢ > NO O Especifique:

3. ALERGICOS: Tiene alergia a alsin medicamento, alimento o sustancia? S ¢ NO ¢ ;Cudl?n:

4, QUIRURGICOS: ;Alguna vez lo han operado? 51 € NO ¢ Causa:
:Hubo complicaciones? 51 ) NO (2 Especifique:
5. HOSPITALARIOS: ;Alsuna vez lo han hospitalizado? S1 () NO () Fecha:
Causa
6. FARMACOLOGICOS: ;Ha estado tomando algin medicamento en los iiltimos tres meses? 51 €3 NO O jCudl?
Posologia:

7. HEMATOLOGICOS: ;Alzuna vez le han trasfundido sangre? 51 €73 MO £ Causa:
z5ufre usted de equimosis, sangrados abundantes, retardada cicatrizacion? 51 € NO 2 :Sabe la causa?

Grupo Sanguineo:

8. TOXICOS: ;Fuma? SI¢ NO¢ ;Bebe aleohol? SI1¢T) NO ¢ Otras sustanciass
9. FAMILIARES:
10. EN CASO DE SER MUJER: ;Esta embarazada? 51 (2 NOC2

OTROS NO ESPECIFICADOS:
E. ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS [QUIRURGICOS)

:Le han realizado cirugias en su cavidad bucal? 51 (2 NO O Tipo:
:Hubo complicaciones? SI1(_ NO () Especifique de que tipo (infecciosas, hemorragicas, deatrizacion etc.)

IV. EXPLORACION CLINICA Peso: Kz. Estatura: M, IMC:
Extraoral:
Intracral:
SIGNOS VITALES FC: Temperatura: Tensicn Arterial: FR:

RESULTADO DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO:

DIAGNOSTICO:
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PLAN DE TRATAMIENTO:

MEDICACION PREOPERATORIA: 51 N0 Posologla:

COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO:

“Doy fe que lo anteriormente escrito, son datos conflables aportadoes sobre mi estado de salud, ademids acepto los riesgos ¥
complicaciones asociados al procedimients quirirgioo”

Firma y Cédula del Paciente o Tutor legal FIRMA DEL PROFESOR
DATOS DE IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE:
MNombres: Apellidos:
Cl; Afo: Grupoy/Seccién:
INFORME QU]RﬂRGICD Hora Inicio: Hora Finalizacidn:
Asistentes:

DESCRIFCION DETALLADA DE LA INTERVENCION QUIRﬂRG]CA:

(HUBOQ COMPLICACIONEST: 51 < NOC2 ;Caal™

MEDICACION POSOPERATORIA 5 (3 NO Medicamentos v dosis:

MATERIAL DE SUTURA:

TIPO ANESTESIA: N* Carpules:

BIOPSIA: 5I( NOC) ESPECIFIQUE:

CONTROL POSOPERATORIO:

OESERVACIONES

103





